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Die folgenden Yorlesungen sind aus d 
merkangen entstanden, mit welch on ich m 
an der Leiche zu begleiten pflegte. Mit < 
derselben glaubte ich, weiten ärztlichen 
leider gewöhnlich zu spät — in ihrem Wii 
einer grdnd liehen rhino-pharyngochirurgi 
erkennen pflegen, einen Dienst zu Itüste 



erläuternden Be- 
üne Operationskui-se 
ler Teröffentlicliung 
[Preisen, welche — 
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en den hoben Wert 
hen Schulung zu 
Ein erheblicher 
en aber nur dann 
zu erwarten, wenn die vielen zei^streuten Teile, Thatsachen und 
Yorschriften zu einer die bequemste Übersicht ermöglichenden 
Einheit in knappster Form zusammen gefasst wurden. Eine be- 
sondere Schwierigkeit erwuchs mir aus der Verpflichtung^ den 
Stoff durch bildliche Darstellungen zu beleben. Giebt es doch 
sicherlicli kein besseres Mittel, nm das Auge für das Bedeut- 
same in den Erscheinungen zu schärfen, als die Verbindung 
der Anschauung mit mündlicher Erklärung. Da aber nur spär- 
liche Vorarbeiten auf diesem Felde vorlagen, so musste vieles 
Neue geschaffen werden. In gerechter Würdigung dieses Um- 
standes wird der Leser einzelne Mängel freund liehst entschuldigen. 
Herr Hofrafc Prof, Dr* Euhnt hatte die grosse Freundlichkeit, 
seine Methode der Stirnhöhlenoperation für diese Vorlesungen 
bildlich darstellen zu lassen. Ausserdem fand ich in dem Kunst- 
akademikar Herrn Fischer einen die Materie beherrschenden 
Mitarbeiter Beiden Herren spreche ich an dieser Stelle meinen 
Yerbindlichsten Dank aus. 



Königsberg i/Pr., im Juni 1900. 




Dr. R* Kafemann. 
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I. Vorlesung. 



Dem aufmerksamen Beobachter der gegenwärtigen Zeit- 
verhältnisse kann es nicht entgehen, dass der ärztliche Staipid 
im allgemeinen in raschem Niedergang begriffen ist. Die 
Achtung, welche er bei dem leidenden Publikum geniesst, 
sowie die wirtschaftlichen Resultate, welche er durch seine 
Arbeit erzielt, haben eine bedeutende Schmälerung erlitten. 
Das hier im einzelnen zu begründen, kann nicht meine Auf- 
gabe sein. Doch helfen über die Thatsache selber keine noch 
so schönen Reden und herzerweichenden Klagesänge hinweg. 
Ich stimme vollkommen mit der Wiener medizinischen Presse 
darin überein, dass in der alles nivellierenden, den Individvia- 
lismus unterdrückenden, die sogenannten freien Berufe prole- 
tarisierenden Tendenz der gegenwärtigen Zeit die Hauptursache 
dieser Dekadence zu suchen sei, und dass der ärztliche Stand 
sich vorläufig noch nicht der Lichtseiten dieses proletarischen 
Zustandes erfreue, nämlich der Möglichkeit, durch die Wucht 
der kompakten Masse eine Förderung des Staqdes zu erreichen. 
Aber damit sind wir noch nicht bis zu dem Kern der Frage 
vorgerückt. Nicht eine Ursache allein, sondern eine Verbin- 
dung vieler haben wir ins Auge zu fassen. Die Wucht des 
Verstosses einer vorzüglich bewaffneten und dressierten Armee 
wird weit wirkungsvoller sein, als diejenige einer schlecht aus- 
gerüsteten, im Gebrauch der Waffen ungeübten. Und nun be- 
haupte ich, selbst auf die Gefahr hin, Widerspruch zu erfahren, 
dass die Aerzte der Gegenwart im Hinblick auf die zu er- 
reichenden Ziele technisch unzureichend ausgerüstet sind und 
infolgedessen weder den Spezialisten noch dem, auf mystische 

Kafemann, Vorlesungen. 1 
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Ich bemerkte damals (S. 7) : 

„Befestige ich z. B. einen stecknadelkopfgrossen Schleim- 
polypen an einer versteckten Stelle des mittleren Nasenganges 
und fordere darauf den Studierenden auf, denselben zu suchen 
und den gefundenen mit der Schlinge zu extrahieren, so gebe 
ich seinem Auge nicht nur die Möglichkeit, eine nicht geringe 
diagnostische Fertigkeit, sondern auch seiner Hand, eine 
hohe technische Ausbildung zu erwerben. Die unendliche 
künstlich herstellbare Abwandlung des Erscheinungs- 
bildes lässt auch ein unendlich gesteigertes Lernen 
und Erwerben technischer Fertigkeiten zu und be- 
dingt eine ausserordentliche Entwickelung und Stei- 
gerung von Kräften." 

Ich glaube, es ist unmöglich, gegen die Formulierung 
dieser Gedanken eine Widerrede zu erheben. Das gute Ope- 
rieren in Körperhöhlen, welche wir künstlich erleuchten, hat 
zur Voraussetzung die Fähigkeit, Entfernungen auf das 
schnellste richtig zu taxieren, das Geschaute fest und sicher, 
ohne unnütze Nebenbewegungen mit dem Instrument zu 
attackieren. Oder glaubt man, ein guter Pistolenschütze werden 
zu können, ohne vorher Hunderte von Schüssen auf immer 
schwieriger gesetzte Ziele abgefeuert zu haben? Meine Vor- 
schläge sind in mehrfacher Hinsicht missverstanden und be- 
spöttelt worden. Nun, meine Herren! die Spötteleien richten 
sich selbst als Armutszeugnisse krassester Unbildung. Von 
den ernstgemeinten Einwänden möchte ich nur denjenigen be- 
rühren, welcher in meinen Vorschlägen ein das Aufblühen von 
sog. „Vier-Wochen-Specialisten" begünstigendes Moment sieht. 

Ich halte diese Gefahr für völlig ausgeschlossen, da der 
ernsthafte Specialist heute mehr wie jemals auf eine gründ- 
liche Ausbildung bedacht sein wird, und von leichtfertigen 
Individuen sicher nicht ein einziges mehr durch derartige, in 
erster Linie für praktische Aerzte zur Beschleunigung ihrer 
technischen Ausbildung bestimmte Übungen zu einer aben- 
teuernden Laufbahn bestimmt werden dürfte. 

Ich beabsichtige nun in den folgenden Vorlesungen, Sie 
diejenigen chirurgischen Eingriffe in der Nase, im Nasenrachen 
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und im Eachen zu lehren, welche ausführen zu müssen Sie 
ausserordentlich häufig Gelegenheit haben werden. Eingriffe, 
an welche Sie, allgemein chirurgische und anatomische Special- 
kenntnisse vorausgesetzt, mit ruhigem Gewissen herantreten 
können. Ich werde ohne weitschweifige Eückblicke auf die 
Entwickelung der Wissenschaft Sie sofort zu demjenigen Stand- 
punkt anerkannten Wissens führen, zu welchem die Wissen- 
schaft durch fortgesetztes Arbeiten gelangt ist. Aus der Ge- 
schichte werde ich dann nur einige Momente vorführen, wenn 
dieselben besonders geeignet sind, den Fortschritt, welchen 
eine heute herrschende Doktrin darstellt, besonders deutlich 
ins Licht zu setzen. Ich werde mich derjenigen Ge- 
nauigkeit und Gründlichkeit befleissigen, welche eine 
Disciplin erfordert, bei welcher sich eine gering- 
schätzende Gleichgültigkeit gegen das Detail mehr als 
wo anders rächt. Ich bitte Sie zuvörderst mir zu einer 
einleitenden Betrachtung über die 

Antiseptik und Aseptik 
in der Ehinologie zu folgen. 

Bereits der berühmte Pirogoff hatte die allen heutigen 
Ehinologen wohlbekannte auffallende Thatsache konstatiert, dass 
ganz ausserordentlich selten Infektionen den blutigen Opera- 
tionen in der Nase folgen, wobei noch zu erwägen ist, dass 
dieselben dem damaligen Stande der Wissenschaft entsprechend, 
keineswegs mit einem Uebermass von antiseptischer Sorgfalt 
ausgeführt wurden. Ein Verständnis dieser anscheinend para- 
doxen Thatsache wurde erst durch die Untersuchungen der 
französischen Forscher Wurtz und Lermoyez angebahnt, 
welche 1893 durch einwandfreie Untersuchungen^) feststellten, 
dass der normale Nasenschleim gegenüber dem Milzbrand- 
bacillus eine beträchtliche baktericide Fähigkeit besitzt 

Wenn schon eine solche von den englischen Forschern 
E. T. Hewlett und St. Clair Thomson 2) nicht zugegeben 



Annal. des malad, d l'oreille etc. 1893, S. 66. 
') The Fate of Micro - organisms in the inspired air. LaDcet. 11. 1. 96. 
Seite 87. 
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werden konnte, so mussten sie trotzdem auf Grund ihrer sehr 
interessanten Versuche mit Bacillus prodigiosus die „beträcht- 
liche*' Fähigkeit des Schleimes anerkennen, eine das Wachs- 
tum der Bacillen beschränkende Kraft auszuüben. 

Nach Thomson und Hewlett „zeigt die Schleimhaut der 
gesunden Nase überhaupt nur ausnahmsweise irgend welche 
Mikroorganismen*'. Zu einem ähnlichen Resultat — der fast 
vollkommenen Sterilität der Sehn ei der 'sehen Membran — 
gelangten die Italiener Fermi und Bretschneider gelegent- 
lich ihrer sehr sorgfaltigen und interessanten Untersuchung 
über die Natur und die Aetiologie der katarrhalischen Rhinitis^). 

Es ist unmöglich, über die zahlreichen und interessanten 
auf die vorliegende Frage bezüglichen Untersuchungen an 
dieser Stelle zu berichten ^). Fragen wir uns vor allen Dingen, 
was uns die Resultate derselben lehren. Zunächst bestätigen 
sie ganz einfach die tägliche Erfahrung von Tausenden von 
Rhinochirurgen, dass die Schleimhaut der Nase nach operativen 
Eingriffen nur eine sehr geringe Neigung zu infektiösen Pro- 
zessen zeigt, trotzdem eine Sterilisierung des Operationsfeldes 
wie bei der Vagina unmöglich ist Die klinischen Thatsachen 
sprechen in Harmonie mit der Mehrzahl der bakteriologischen 
für eine abgeschwächte Virulenz 3). Dürfen wir aber deshalb 
den Kräften der Natur vertrauend uns in Sorglosigkeit wiegen? 
Keineswegs. Die Litteratur*) der letzten Jahrzehnte berichtet 
über zahlreiche Gehimeiterungen rhinogener Natur, und mir 
selbst ist eine ganze niemals publizierte Reihe von derartigen 
letalen Ausgängen durch vertrauliche Mitteilung bekannt ge- 
worden. Die Bedingungen für eine Infektion liegen ja auch 
in dieser Region ganz besonders günstig. Sind es einerseits 



^) Studio sulla aatura e sulI' etiogolia della Rinite catarrale. Archivio 
italiano di otologia etc. 1895—1896. S. 22 ff. 

*) R. Kaf emann : lieber Desinfektion der oberen Luftwege. (St. Peters- 
burger Med. Wochenschrift. Nr. 43. 1897.) 

^) Ohlshausen: Ueber Asepsis und Antisepsis in der Gynäkologie. 
Berlin, klin. Wochenschrift. Nr. 45. 1899. 

*) Dreyfuss: Die Krankheiten des Gehirns und seiner Adnexa im Ge- 
folge von NaseneiteruDgen. 
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Dehiscenzen der Lamina papyracea, sowie der Lamina cribrosa, 
welche einer Minderheit von Individuen gefahrlich werden 
können, so stellen die Gefässverbindungen der Nasenhöhle mit 
den Himblutleitem bei allen Menschen gefährliche Wander- 
strassen für die Mikroorganismen dar. So münden z. B. kon- 
stant die venae ethmoidales anteriores und posteriores teils 
direkt, teils indirekt durch die vena ophthalmica superior in \ 
den Hirnblutleiter. Femer zieht konstant eine Vene durch \ 
die Lamina cribrosa in die Schädelhöhle und mündet daselbst \ 
entweder in das Yenengeflecht des Tractus olfactorius oder in 
eine Yene am Orbitallappen des Gehirns. Im Plexus ptery- 
goideus der Fitigelgaumen -Grube finden sich gleichfalls Ana- 
stomosen mit der Yena ophthalmica superior durch die Fissura 
sphenomaxillaris hindurch. Wenn schon der Blutstrom in 
diesem Gefassbezirk nach abwärts gerichtet ist, ist deshalb eine 
Infektion des Gehirns doch keineswegs unmöglich, deren Mecha- 
nismus durch Entstehung einer retrograden Strömung infolge 
von entzündlicher Stauung oder Thrombosirung eines Yenen- 
stammes zu erklären wäre. 

Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung der Lange 'sehe 
Fall: Lange operierte bei einem 19jährigen gesunden Bauer 
einen Choanalverschluss mittels Galvanokauter und Zange. 

Am 4. Tage 40^, am 5. Delirien, am 6. Exitus. Mög- 
licherweise sind in diesem Falle jene von Gourc im Gebiete 
der Rachenmandel beschriebenen, zahlreichen Strepto- und 
Staphylococcen in deletäre Wirksamkeit getreten. 

Müssen wir aus einem derartigen Ereignis die Forderung 
herleiten, das Operationsterrain in der gleichen Weise zu 
sterilisieren wie die äussere Haut bei Operationen^, welche 
eine Kontinuitätstrennung derselben notwendig machen? Die 
Antwort darauf lautet: Nein. Zwar sind von einzelnen 
Autoren derartige Postulate aufgestellt worden. Dieselben haben- 
durch ein ungeheuer kompliziertes System [von antiseptischen 
Ausspülungen, Tamponade und anderen Proceduren eine Steri- 
lisierung sowohl des Operationsterrains vor dem Beginn des 
Eingriffs als auch nach Ausführung desselben herbeizuführen 
gesucht. Einer allgemeinen Anerkennung haben sich derartige 
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Proceduren nicht im entferntesten zu erfreuen gehabt, weil sie 
keine unzweifelhaft sichere Garantie für das Gelingen dieser 
Sterilisierung in den Höhlen gewähren und dabei den Patienten 
in einer unerhörten Weise belästigen. Ja dürfte nicht za 
rautmassen sein, dass so eingreifende Manipulationen eine 
Störung der normalen biologischen Lebensäusserungen der 
Schleimhaut herbeiführen und dadurch gerade eine Infektion 
begünstigen? 

um derartige Störungen zu vermeiden , halte ich es für wich- 
tig, sich grundsätzlich des Gebrauchs aller stärkeren chemischen 
Agentien bei Spülungen zu enthalten, sich ferner nur einer phy- 
siologischen, sterilen Kochsalzlösung zu bedienen und dieselbe 
auch nur dann unter Anwendung aller Yorsichtsmassregeln, 
insbesondere Vermeidung von stärkerem Druck, in Wirksam- 
keit treten zu lassen, wenn die Nase mit zähen Schleimmassen 
und reichlichem Eiter derart angefüllt ist, dass eine genaue 
Besichtigung des Operationsterrains unmöglich ist. Es dürfte 
sich femer eine Eeinigung des Introitus mittels Seife und 
Sublimat (1 : 1000) oder noch besser des kürzlich von Mikulicz 
angewendeten Seifenspiritus empfehlen. Deiui wenn auch die 
Branchen des Speculums einen Theil der Yibrissae bedecken, 
so ist bei stärkerem Haarwuchs eine Berührung der infektiöses 
Material tragenden Haare durch die Instrumente nicht immer 
zu vermeiden. 

Letztere — und jetzt kommen wir zu der Hauptsache — 
müssen nach den Regeln der allgemeinen Chirurgie in voll- 
kommener Weise sterilisiert sein. 

Jene früher wohl allgemein geübte und auch heute noch 
hier und da angewandte Art der Reinigung der Zungendrücker 
Nasenspecula und Spiegel, welche darin besteht, dass dieselben 
in irgend einer desinfizierenden Lösung herumgeschwenkt und 
dann abgetrocknet werden, muss für Sie durchaus der Ver- 
gangenheit angehören. Dabei wollen wir schon ganz von jener 
legendenhaften Persönlichkeit, absehen, welche nach Zarniko^) 
mit Vorliebe den Spiegel am Rockfutter sich abwischte. 



*) Miscellanea rhinologica. Monatsschrift f. Ohrhk. 1898. Nr. 5. 
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Nasenspecula, Zungendrücker, Sonden, sOTvie alle sehnei- 
denden oder sägenden Instrumente müssen in Iproc. Soda- 
lösung sterilisiert sein, wobei es natürlich vollkommen gleich- 
gültig ist, ob Sie sich eines coniplizierten teuren oder einfachen 
Apparates bedienen wollen. Die Frage der Desinfektion der 
Spiegel verlangt noch eine kurze Besprechung, Harke, AvelliSj 
Killian, Hopniann haben zerlegbare Modelle erfunden. Zar- 
niko hält die alten, galvanoplästisch verkupferten Spiegel für 
die zweck massigsten und bewies an mehreren auf der 67. Natur- 
forscher -Versammlung 1895 demonstrierten Spiegeln, dass diese 
fünfundzwanzigmaliges Kochen, jedesmal zwei Minuten, ohne 
Schädigung ertragen, Zarniko berechnet die Kosten dieses Ver- 
fahrens auf 5 Pfennige pro Untersuchung und meint, das wäre 
keineswegs zu viel. So sehr ich auch mit dieser Methode 
einverstanden bin — ich tibe sie selbst seit ca. 8 Jahren — 
so wenig bin ich es mit Zamikos Auffassung von der Billig- 
keit derselben. 

Die zehnmalige Benutzung eines Spiegels pro Tag würde 
bei 300 Arbeitstagen den Ausgabe- Etat eines bescheidenen 
praktischen Arztes mit einer Summe von 150 Mk. belasten, 
einer Summe, welche in keinem Verhältnis siu den Einnahmen 
dieser Ärztegattung steht 

In Bezug auf letztere halte ich die Scheeh'sche Vorschrift 
für vollständig genügend, welche dahin lautet, dass die be- 
nutzten Spiegel mit Bürste und Seife gründlich zu reinigen 
und darauf durch Hineinlegen in eine öVo Karbollösung zu 
desinfizieren sind. Dieses Vertahren halte ich gegenüber dem Gros 
der Menscliheit^ welches den verschiedensten Kassen angehört 
und zum mindesten 7jo der Gesammtheit beträgt, für völlig aus- 
reichend. In hohem Grade empfehlenswert erscheint mir auch 
jleiL Seifeußpiritus. Die begüterte Zukunftsfamilie wird einen 
oder mehrere Spiegel als notwendigen Bestandteil des Hans- 
inventarinms betrachten, wie es viele schon heute thnn. Ich 
wenigstens lege schon lange auf den Besitz eines eigenen 
Spiegels bei meiner Klientel das grösste Gewicht. Niemals 
darf ein Instrument — etwa ein Nasenspeculura — hinter- 
einander bei zwei Patienten ohne dazwischenliegende Sterili- 
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. sation verwendet werden; ebensowenig bei demselben Patienten 
zur Untersuchung resp. Operation beider Seiten. Setzen wir 

! z. B. den Fall, Sie hätten die rechte Seite eines an einem 
rechtseitigen Kieferhöhlenempyem leidenden Patienten mit der 
Sonde untersucht, so dürfen Sie keinesfalls diese Sonde ohne 
vorausgegangene Sterilisation zur Untersuchung der linken 
benutzen. Ebenso würde ich Ihnen dringend widerraten, zu 
der Sondenuntersuchung der Gaumentonsillen ein und dasselbe 
Instrument zu benutzen. Die Möglich*keit der Uebertragung 
von Streptococcen und anderen Mikroorganismen, ja des 
Löflf 1er 'sehen Diphtheriebacillus, scheint mir keineswegs aus- 
geschlossen. 

Jedes benutzte Instrument ist nach gründlichster Reinigung 
mittels Bürste und Seifenwassqr in 1% Sodalösung zu sterili- 
sieren, in gekochtem kalten Wasser abzukühlen, mit einem 
sterilen Leinen tuch, also einem frisch gewaschenen und ge- 
plätteten, abzutrocknen und darauf in einem aseptischen In- 
strumentenschrank zu jverwahren. Ich rate Ihnen dringend, 
wenn Ihre Zeit es irgend gestattet, diese chirurgische Wäsche 
höchst eigenhändig vorzunehmen. Bei komplizierteren Instru- 
menten, bei denen eine Zerlegung und Wiederzusammensetzung 
stattfindet, z. B. den verschiedenen Concho- und Tonsillotomen, 
ist Ihre Mitwirkung unerlässlich , wenn Sie die Garantie einer 
vollkommenen und dabei schonenden Reinigung haben wollen. 
Im allgemeinen dürften nur die mit einem geschulten Stabe 
von Beamten arbeitenden Institute über zuverlässig funktio- 
nierende Organe verfügen. Ganz das Gleiche gilt von den zur 
Galvanokaustik benutzten Brennern. Ich habe bereits vor 
10 Jahren begonnen, die damals hergestellten einfachen Brenner, 
bei denen die Isolation durch Seidenfäden hergestellt war, ohne 
Umhüllung des Ganzen, durch Kochen zu sterilisieren und habe 
mit Vergnügen beobachten können, dass jene in der Litteratur 
so oft beschriebenen postoperativen, auf Wundinfektion be- 
ruhenden Accidentien völlig ausblieben. Wie sehr diese Mass- 
nahme notwendig ist, muss ja schon die einfachste Erwägung 
lehren. Die in den Lehrbüchern so energisch betonte Forde- 
rung, den Platindraht nur bis' zu jenem Grade zu erhitzen, 
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der zu einer Verschorfiing der Schleimhaut ohne gleich- 
zeitige EröfBiung von Blutgefässen führt, hat natürlich nur 
einen ideellen Werth. Die sicherste 
Handhabung des Instrumentes, die 
vorsichtigste Abstufung der Strom- 
stärke, welche die modernen, vorzüg- 
lich arbeitenden Anschluss -Apparate 
muhelos ermöglichen, können durch 
kleinste Bewegungen des Patienten 
nach dieser Eichtung hin illusorisch 
gemacht werden. Und nun ver- 
gegenwärtige man sich einen un- 
reinen Brenner über eine frisch 
geöffnete Schleimhautwunde dahin- 
gleitend und frage sich, ob dieser 
Vorgang nicht der Einimpfung in- 
fektiösen Materials gleichkommt. 

In der Konstruktion aseptischer 
Brenner ist B. Frank el bahn- 
brechend vorausgegangen. 

Neuerdings hat auch Dr. Heer- 
mann bei Hirschraann ausgezeichnete 
aseptische Brenner herstellen lassen, 
welche nach dem Handgriff zu eine 
kurze Hartgummiisolierung tragen, 
im übrigen aber bis zur Platin- 
armatur frei nebeneinander herlaufen. 
Die Reinigung derselben ist eine 
ausserordentlich leichte, die Aufbe- M Kg. 2. 

Wahrung soll nach dem Erfinder in 

i starker Solveollösung geschehen. Ich 

i ziehe es vor, dieselben nach voU- 

i zogener Desinfektion in meinem asep- 

• tischen Instrumentenschrank aufzu- 

i heben. Zur Vermeidung von Kurz- 
schluss empfiehlt Dr. Heermann, sich 
gläserner Nasenspecula zu bedienen. Fig. l. 
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Ich habe ein derartiges Ereignis bei meiner Anschlussvor- 
richtung trotz Benutzung metallener Specula bis jetzt noch 
nicht erlebt. 

Dass endlich das in der Nasen- und Eachenhöhle zu ver- 
wendende Verband-, Tupf- und Tamponadematerial steril sein 
und steril erhalten werden muss, bedarf natürlich nur einer 
kurzen Erwähnung. Es existieren zahlreiche Modelle von Be- 
hältern, z. B. nach Killian, Passow etc., in denen die Watte 
in aufgerollter Form geschützt in jedem Moment in beliebigen 
Mengen herausgezupft werden kann. 



n. Vorlesung. 



Die Wichtigkeit der technischen Ausbildung der jungen 
Ärzte, die Notwendigkeit, die strengsten Regeln der Chirurgie 
bezüglich der Antisepsis und Asepsis auch in dem Specialfach 
der Rhinologie mit Gewissenhaftigkeit zu beobachten, ist der 
Gegenstand meiner ersten Vorlesung gewesen. Es wird uns 
nun obliegen, nach diesen allgemeinen Betrachtungen uns in 
den einzelnen Gebieten näher umzusehen. Wir beginnen mit 
demjenigen, welches für Sie in praktischer Beziehung weitaus 
die grösste Bedeutung hat, nämlich den Erkrankungen des 
„lymphatischen Rachenringes''. Wir werden die chirurgische 
Behandlung der einzelnen Abschnitte desselben in derjenigen 
Reihenfolge besprechen, welche ihrer abnehmenden Wichtigkeit 
entspricht und beginnen daher mit der Hyperplasie der 

Tonsilla pharyngea. 
Die überaus schädliche Einwirkung dieses Zustandes auf die 
Nachbarorgane, insbesondere das Ohr, und die Ökonomie des 
Gesamtorganismus machen die radikale Beseitigung desselben 
zur Notwendigkeit. Ich lege das grösste Gewicht auf die 
radikale Beseitigung, weil ich die immer noch gelegentlich 
auftauchende Lehre von der Schrumpfung zurückgebliebener 
Reste für eine Irrlehre halte. Die ungeheure Häufigkeit des 
Leidens — auf Grund umfangreicher Schuluntersuchungen ^) 
stellte ich bei Knaben 7,8 Proz., bei Mädchen 10,6, bei Stot- 

*) cf. Kafemann: Schuluntersuchungen des kindlichen Nasen- 
und Rachenraumes an 2238 Kindern, sowie: Über die Beziehungen ge- 
wisser Nasen- und Rachenleiden zum Stottern auf Grund von Schul- 
untersuchungen. 



7 



-^ 14 — 

terem als Durchschnittsziffer sogar 46 Proz.^) fest — ferner 
die relative Einfachheit der Operation lassen es als dringend 
wünschenswert erscheinen, dass der heilende Eingriff Gemein- 
gut des gesamten ärztlichen Standes werde. Bevor wir auf 
die Technik eingehen, sind noch einige Vorfragen zu er- 
ledigen. 

Erstens: Was ist unter Hyperplasie zu verstehen? Die 
Auffassung darüber ist keineswegs bei den Specialisten eine 
einheitliche. Mancher wird als hypertrophischen Zustand be- 
zeichnen, was ein anderer als normal gelten zu lassen geneigt 
sein wird. Ist doch der einzige Unterschied nur der der 
Quantität, das Mehr oder Minder der Ausdehnung. Wilh. 
Mayer in Kopenhagen, der hochverdiente Entdecker dieses 
Krankheitszustandes, konstatierte nur 1 Proz., während ich 
8 bis 10 feststellte. Natürlich ist diese Differenz nur so zu 
erklären, dass Mayer lediglich die hochgradigsten Formen re- 
gistrierte und die leichteren als Grenzfälle ausser acht Hess. 
Es sind aber gerade die in quantitativer Hinsicht leichten 
Fälle, welche sich in klinischer Hinsicht, zumal in Beziehung 
auf das Ohr als maligner erweisen, wie die sogenannten 
schweren. 

Sie werden also keinen Missgriff begehen, wenn Sie den- 
jenigen Zustand als Hypertrophie bezeichnen, bei welchem Sie 
eine, wenn auch noch so geringe Ueberlagerung der Choanal- 
arkade von Seiten der Tonsille konstatieren. Dabei ist es voll- 
kommen gleichgültig, ob Sie sich bei der Feststellung der Diagnose 
der vorderen oder der hinteren Rhinoscopie bedienen, oder der 
digitalen Exploration, als der sicherlich bequemsten und ein- 
fachsten Methode, wobei ich indessen nicht unbemerkt lassen 
möchte, dass aus diplomatischen Gründen in der Privatklientel bei 
ängstlichen Kindern sich am meisten die n^^ch vorhergehender 
Kokainisierung der Nasenschleimhaut mittels Pipette fast nie 
versagende und höchst einfache Rhinoscopia anterior empfehlen 
dürfte. Ich demonstriere diese Art der Diagndsenstellung seit 



*) Bei 13,2 Proc. war das Leiden selbst dem Auge des Laien be- 
merkbar, in der Form eines hochgradigen Stockschnupfens. 
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vielen Jahren mit Vorliebe meinen Zuhörern und habe mich 
gefreut, in dem ausgezeichneten Zarniko'schen Lehrbuch die 
einschlägigen Verhältnisse auch zeichnerisch dargestellt und 
diese Methode wärmstens empfohlen zu finden. Einem Auge, 
das gewohnt ist, die Dimensionen des Naseninnern zu schätzen, 
kann die Feststellung der Erscheinung, dass bei adenoiden 
Vegetationen die hintere Eachenwand in auffallender Weise 
den Choanen genähert ist, nicht die geringsten Schwierigkeiten 
bereiten. Ein digital exploriertes Kind geht nur mit dem 
grössten Misstrauen wieder an den Arzt heran, wie ich viele 
hunderte von Malen zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. 
Damit ist nun aber keineswegs gesagt, dass diese Überlagerung 
für Sie den einzigen Massstab für die Indikation zur Operation 
bilden soll. Dieser Zustand trägt nur den verständlichsten 
Kommentar in sich selber. Der Arzt sieht sich aber sehr 
häufig in die Notwendigkeit versetzt, aus klinischen Gründen, 
z. B. eines hartnäckigen chronisch katarrhalischen Zustandes 
des Epipharynx wegen, auch bei Erwachsenen, ja Greisen, bei 
völligem Freisein des oberen Choanenrandes Mandelreste zu 
operieren. Ich bemerke, dass ich mich von nun an, nach dem 
Vorgange von Mikulicz, nur noch des Ausdruckes Epipharynx 
bedienen werde, welcher wesentlich bequemer ist, als die 
früher gebrauchten: Nasenrachenraum, Nasenrachen etc. 

Zweitens: Soll allgemeine Narkose oder nur lokale oder 
gar keine angewendet werden? Die Litteratur über diese 
Fragen ist eine ganz ausserordentlich grosse. Hin und her 
wogt auch heute noch der Streit, und nicht selten ereignet es 
sich, dass, wenn ein jüngerer Kollege es glücklich auf 20 bis 
50 Fälle gebracht hat, er in einem langen Artikel die auf die 
Narkose bezüglichen Fragen zur Entscheidung zu bringen sucht, 
während dieselben doch schon durch hochangeseheue und un- 
gemein gereifte Autoren 1), deren Erfahrungen sich auftausende 
von Fällen erstrecken, entschieden sind. Die Zahl der von mir 



^) cf. z. B. Seifert: Ueber die Operation der adenoid. Vegetationen. 
Die ärztliche Praxis XI, Nr. 6 und 

Thost: Ueber die Operationsmethoden der hyperplastischen Rachen- 
mandel. 1896. Alfred Langkammer. 
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pro Jahr operierten Privatkranken, welche die Altersstufen vom 
ersten Jahre bis zum 63. repräsentieren, beläuft sich auf durch- 
schnittlich 500 bis 600. Derartige Ziffern gewähren die Mög- 
lichkeit, in diesen Fragen zu einer klaren Entscheidung zu 
gelangen und rechtfertigen die Hoffnung, dass Sie im Verfolg 
bei uns bis jetzt bewährter Grundsätze auch Ihrerseits einen 
Gewinn erzielen werden. In erster Linie müssen die mora- 
lischen Qualitäten des zu operierenden Individuums für Sie aus- 
schlaggebend sein. Bei älteren Mädchen, jungen Damen und 
Männern, welche gegenüber den Kindern ein gesteigertes Ver- 
mögen der Selbstbeherrschung besitzen, gelingt es fast stets, 
unter Leitung des Spiegels in der schnellsten und elegantesten 
Weise, sowohl das Gebilde gründlich mittels Kokain anästhetisch 
zu machen, als auch dasselbe mit dem Eingmesser in toto ab- 
zutragen. Seltener ist dieses immerhin schon sehr erhebliche 
Routine und Dexterität voraussetzende Verfahren bei älteren 
Knaben anwendbar wegen der zweifellos gegenüber dem weib- 
lichen Geschlecht bei weitem grösseren Reflexerregbarkeit des 
Rachens und der im allgemeinen geringeren Fähigkeit der 
Selbstbeherrschung. Gänzlich unanwendbar wird dasselbe bei 
kleinen Kindern und widerspenstigen und hochgradig ängst- 
lichen grösseren, deren Zahl eine recht grosse und jedenfalls 
sehr viel grössere ist, als die Lehrbücher in der Regel glauben 
machen wollen. Nun ist natürlich einleuchtend, dass jeder 
operative Eingriff unter Anwendung von Gewalt zu einem 
glücklichen Ende geführt werden kann. So leicht nun auch 
der Eingriff sich bei einem Kinde in den ersten Lebensjahren 
gestaltet, welches mühelos von der Mutter resp. der Wärterin 
auf dem Schosse gehalten werden kann, so schwierig wird die 
Sache bei grösseren Kindern, welche oft eine erstaunlich grosse 
Kraft und Zähigkeit im Widerstand entwickeln. Dann ist 
reichliche Assistenz notwendig, die Sie nicht immer sich zu 
beschaffen in der Lage sein werden. Kopf, Beine und Hände 
müssen gehalten, der Mund mittels eines Mundsperrers offen 
gehalten werden. In solchen Fällen rate ich dringend zur 
leichten Narkose. Die Wahl des Narkotikums muss Ihnen 
überlassen bleiben. Bei jedem Arzt entwickelt sich allmählich 
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«ine Vorliebe für ein bestimmtes Narkotikum, dem er sein 
Leben hindurch treu bleibt. Ich habe mich dauernd des eng- 
lischen Chloroforms bedient und habe während eines Zeitraums 
von 12 Jahren bis auf mehrere leichte Asphyxieen keinen Un- 
glücksfall zu beklagen gehabt. 

Wir hätten also folgende 3 Verfahren, denen noch die 
Sohlingenoperation durch die Nase der Vollständigkeit wegen 
anzuschliessen wäre. 

I. Operation in allgemeiner Narkose. 
IL Operation ohne Spiegelleitung, ohne allgemeine Narkose, 

aber unter Kokainanästhesie. 
ni. Operation unter Spiegelleitung nach gleichfalls unter 

Spiegelleitung vorgenommener Kokainisierung. 
IV. Schiingenoperation durch die Nase. 

Um festzustellen, ob Sie ein Kind nach Massgabe von I 
oder II operieren müssen, empfehle ich Ihnen folgenden Tric, 
der sich sehr bewährt hat. Ich ersuche das Kind, bei geöSn 
netem Munde ruhig durch die Nase zu atmen, was sehr leicht 
geschehen kann, wenn Sie es zu „riechen" auffordern, und 
führe darauf einen mit einer indifferenten Flüssigkeit getränkten 
Wattepinsel in den Epipharynx. Verhält sich das Kind dabei 
vollkommen ruhig, so können Sie im Sinne von II oder III 
operieren. Springt es dagegen auf und schlägt mit den Händen 
in wilder Weise um sich, so werden Sie weise thun, den 
Eltern die Narkose vorzuschlagen, welche übrigens, wie ich 
beiläufig bemerken will, heute von der Mehrzahl der Eltern — 
bei uns wenigstens — direkt verlangt wird. 

Wollen Sie in allgemeiner Narkose operieren, so legen Sie 
das vorher anchloroformierte Kind auf einen Operationstisch 
mit leicht durch eine unter den Nacken geschobene Rolle er- 
höhtem Kopfe oder setzen es auf einen Stuhl oder den Schoss und 
führen in der vorsichtigsten Weise die Narkose bis zu jenem 
Punkt, welcher bei völliger Erhaltung der Reflexthätig- 
keit doch in tiefer psychischer Benommenheit zu ope- 
rieren gestattet. Der Gehülfe, der für den nun folgenden Akt 
gründlich trainiert sein muss, öffnet schnell mittels eines mög- 
lichst wenig komplizierten Mundöflfners die Zahnreihen, wobei 

Eafemann, Vorlesungen. 2 



— 18 — 

er streng darauf zu achten hat-, die zur Öffnung der Kiefer 
bestimmten rinnenförmigen Metallteile nicht vom zu appli- 
zieren, wodurch dem Operateur der Raum zu sehr beschränkt 
werden würde, vielmehr die hintersten Backenzähne als An- 
griffspunkt sich zu wählen. Gelegentlich brechen dabei ein- 
zelne bereits zur Abstossung reife Milchzähne ab, welche 
unverzüglich aus dem Munde zu entfernen sind. Aus einem 
rein sachlichen und diplomatischen Grunde empfiehlt es sich 
nun keineswegs, sofort das Rachendach mit dem Ringmesser 
zu reinigen. Rein theoretisch ist doch die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen, dass ein grösseres Stück in (Jen Larynx fallt 
und sich daselbst festkeilt. Zwar wird dieselbe von sehr er- 
fahrenen Operateuren wie Thost und Seifert bestritten, mir ist 
aber doch im Anfang meiner Thätigkeit ein solches Ereignis 
passiert, weshalb ich seit jener Zeit bei sehr voluminösen 
Vegetationen mich zuvörderst einer den Formverhältnissen 
des Epipharynx sich vortrefflich anschmiegenden leicht stumpf- 
winkelig abgebogenen, grösseren oder kleineren Kuhn'schen Zange 




Fig. 3. 

bediene, um die Hauptmasse der Vegetationen sicher ans Tages- 
licht zu befördern. Aus diplomatischen Gründen empfiehlt sich 
dieses Vorgehen deshalb, weil die Eltern in der Regel das Cor- 
pus delicti zu sehen wünschen und die Auskratzung häufig das- 
selbe dem Magen überliefert. Die Zange wird geschlossen 
ohne Anwendung eines Gaumenhakens, welcher unnötiger- 
weise den Vorgang kompliziert, hinter das Velum geführt. Die 
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in der Höhle geöflneten Branchen werden darauf fest an den 
Fornix angedrückt und schnell geschlossen , wobei in der Regel 
der grösste Teil der Yegetationen abgeschnitten wird. Ich habe 
bezüglich des Gebrauchs der Zan^e Sie auf folgendes aufinerk- 
sam zu machen. Neben Verletzungen sind möglich, müssen und 
können aber vermieden werden. Sie können erstens das 
hintere Ende des Vomer fassen und mit der Zange abbrechen 
und zweitens kann^ besonders bei geringer Höhenentwickelung 
des Epipharynx, die Hinterfläche des weichen Gaumens zwischen 
die schneidenden Enden der Zange geraten, woraus eine 
ziemlich erhebliche Yerletzung dieses wichtigen Organs resul- 
tieren kann. Neben Verletzungen anderer Art sind unmöglich. 
Zu vermeiden sind dieselben, wenn Sie darauf bedacht sindj 
bei dem geringsten Widerstände, welchen die Zange bei der 
Entfernung findet, jede Anwendung von Gewalt zu vermeiden 
und die Branchen noch einmal zu öffnen und wieder zu 
schliessen. 

Es würde aber ein grosser Kunstfeliler sein, wenn Sie mit 
diesem Eingriff sich begnügen würden. Es würden nämlich 
ganz crlieblicho Reste hinter den Choanalarkaden, in den Rosen- 
müller'schen Gruben, sowie an der hinteren Rachen wand zu- 
rückbleiben, wodurch jene Störungen, deretwegenSie operierten, 
gar nicht oder nur zum Teil beseitigt werden würden, ein 
negativer Erfolg, der Ihrem ärztlichen Renommöe in empfind- 
licher Weise Abbruch zu leisten im stände wäre. Sie müssen 
deshalb stets noch eine sorgfältige Abschabung sänitlicher 
Wucherungen mittels eines den Dimensionen der zu ope- 
rierenden Höhle angepassten Riogniessers vornehmen. Ich 
operiere seit mehreren Jahren, nachdem ich mir ein waiires 
Museum der verschiedensten Modelle angelegt hatte , aus- 
schliesslich mit dem Beckmann 'sehen Ringmesser , dessen Kon- 
struktion, wie ich unendlich oft unter Spiegelkontrolle mich 
überzeugen konnte, eine radikale Entfernung der Vegetationen 
ermöglicht. Über das sehr gerühmte Kirstein'sche habe ich 
keine eigenen Erfahrungen, ebensowenig über die neue For- 
mation von Noehbel, bin aber von deren Brauchbarkeit voU- 
Das Beck mann 'sehe ilesser hat den gegen- 

2* 



kommen überzeugt. 



— 20 




Fig. 4. 



Über den Vorteilen nicht ins Gewicht fidlenden Nachteil, dass 
sehr hänfig — etwa bei 15 • o ^^^ Fälle — das Gebilde ganz 
oder teilweise an einem Schleimhautfetzen hängen bleibt, der^ 
in den Meso-. ja Hypopharrnx hinunterreichend, bei nerrösen 
und au%eregten Individuen heftige :Würg- und Erstickungs- 
erscheinungen herrorruft. Sie 
müssen deshalb eine kräftige 
Zange zur sofortigen Verwendung 
bereit in der Xähe haben, mit 
der Sie diese Massen entfernen 
Schmeden hat zu diesem Zweck 
ein eigenes Instrument (Fig. 4) 
konstruiert, das aber durch viele 
andere Zangen zu ersetzen ist. 
Ich benutze gewöhnlich das Hart- 
mann'sche Tonsillotom oder die 
Hevmann'sche Zange oder auch 
eine starke Pincette. Sie dürfen 
nur Instrumente aus ersten Fabriken benutzen und dasjnige, 
welches Sie zu benutzen beabsichtigen, vor der Operation einer 
gründlichen Prüfung unterziehen. Es ist ein Abbrechen und 
Steckenbleiben des Ringes im Epipharynx beobachtet worden, 
und auch ich habe bei der Verwendung eines neuen Instru- 
mentes dieses Accidens zu beklagen gehabt, das nicht immer 
so glücklich ablaufen dürfte, wie in meinem Falle. Weder 
darf das Instrument zu scharf noch zu stumpf sein, rasir- 
messerartige Schärfe ist nicht angebracht. 

Der Gehülfe richtet den Patienten auf, um die Beendigung 
der Blutung, welche in aufrechter Position nach wenigen 
Minuten (1 bis 3) stattfindet, abzuwarten, bringt ihn darauf 
wieder in die horizontale Lage, und setzt die begonnene Nar- 
kose weiter fort. . 

Bei der Auskratzung, während welcher der Operateur mit 
der linken Hand sich den Kopf des Kindes mit einiger Kraft 
fixiert, ist sorgfältig darauf zu achten, dass der schneidende 
Ring in der exaktesten Weise unmittelbar hinter den Choanen 
gleichmässig und fest angedrückt werde. Sehr häufig bemerkt 
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man bei von Anfängern operierten Fallen coulissen artig hinter 
den Choanalbogen herabhängende Reste, welche das Resultat 
des Eingriffes vollständig illusoriseb machen. Ohne voe den 
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Fig. 5- 

untenliegenden Teilen entfernt zu werden, niuss das Messer 
kräftig die obere und hintere Rachen wand entlang geführt 
wt^rden, an welchen Akt sich unmittelbar von demselben Aus- 
gangspunkt aus die Ausräumung und Glättung der seitlichen 
Teile, insbesondere der Rosen mül!er*schen Gruben ansehliesst. 
Der Patient wird darauf wiederum aufgerichtet^ um das Auf- 
hören der Blutung abzuwarten. Nicht genug kann ich Sie 
warnen, ohne vorherige, gründliche Exploration des Epipharynx 
mittels des gründlich desinfizierten Zeigefingers der rechten 
Hand die Operation für beendigt zu erklären. Sie könnten 
dann unangenehme Überraschungen erleben, denn selbst den 
Geübtesten passiert es gelegentlich, dass noch an irgend einer 
Stelle, meistens in der Nähe des Choanenrandos, einzelne Reste 
zurückbleiben, welche unverzüglich mittels des Ringmessers zu 
entfernen sind. Wenn Sie den Patienten anf dem Schosse 
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\ einer assistierenden Person operieren, was ich bei kleineren 

} / Kindern häufig thue, so muss natürlich letztere die Beine 

I und Arme des Kindes fixieren, während eine zweite Persönlich- 

I keit die Zahnreihen zu öflhen hat. Hopmann in Köln, der 

I mit ganz besonderer Gründlichkeit zu Werke geht, fixiert auch 

den weichen Gaumen, indem er weiche Gummischläuche durch 
die Nase hindurch zum Munde hinausführt und dieselben vorne 
befestigt Der Patient hat darauf ein bis zwei Tage das Zimmer 
zu hüten, sich des Genusses heisser, sowie harter Speisen 
zu enthalten. Bis auf eine mit angina lacunaris komplizierte 
Otitis media habe ich keine entzündliche Reaktion nach dieser 
Operation beobachtet, wobei noch zu bemerken ist, dass in 
diesem Falle der Patient ein Zimmer bewohnte, in welchem 
unmittelbar vorher ein mit einer infektiösen Mandelentzündung 
behaftetes Kind logiert hatte. Dieses erstaunlich günstige Re- 
sultat ist einzig und allein darauf zurückzuführen ^ dass ich 
vor 12 Jahren bereits, also zu einer Zeit, als man fast all- 
gemein in antiseptischem Eifer befangen, desinfizierende Aus- 
spülungen glaubte verordnen zu müssen, und durch dieselben 
natürlich sehr viele Otitiden erzielte, durch einen glücklichen 
Instinkt geleitet von dieser die Patienten belästigenden Ver- 
ordnung Abstand nahm. 

So wenig Sie also von entzündlichen Komplikationen zu 
fürchten haben, so sehr müssen Sie gegen ein anderes wich- 
tiges Accidens gewappnet sein, nämlich die nicht seltenen ab- 
normen Blutungen während und nach der Operation. Letztere 
stellen immer Ereignisse dar, welche ohne das Eingreifen 
eines mit den eigentümlichen Bedingungen einer derartigen 
Blutung vertrauten Arztes, zu hochgradiger Anämie, ja in 
seltenen Fällen zum Exitus führen können. Es sind eine 
» ganze Reihe von tödlichen Blutungen beschrieben worden und 
erst kürzlich hat Lange in Kopenhagen über einen Fall be- 
richtet, bei dem eine unmittelbar an die Ausschabung sich 
anschliessende profuse arterielle Blutung in wenigen Minuten 
dem Leben des Patienten ein Ziel setzte. Jedenfalls werden 
Sie weise handeln, wenn Sie bei jeder Operation die Möglich- 
keit einer stärkeren Blutung im Auge halten und sich gegen 
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dieselbe wappnen. Ich selbst rechne mit 6 bis 7 schwereren 
oder leichteren Naohbkitiingen im Jahre. Welches sind die 
ürsaehen dei-selben und lassen sie sich durch Kenntnis der- 
selben vermeiden? Die Antwort darauf lautet: ja, wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade, Zuvörderst schliesst sicher 
festgestellte Hämophilie, ja auch nur der Yerdacbt derselben, 
jeden operativen Eingriff sicher aus. Sodann dürfen Sie, 
worauf schon Lerniojez^) aufmerksam machte^ niemals un- 
mittelbar vor einer Menstruation operieren. Die bereits ein 
bis zwei Tage bestehende stellt nach meinen sehr zahlreichen 
Beobachtungen keinen Hinderungsgrund mehr dar. Ebenso 
wenig ist es geraten, während der akuten Periode eioer Rhi- 
nitis zu operieren. Die bei weitem häufigste Ursache derartiger 
Blutungen wird aber durch ein rein mechanisches Moment 
bedingt, nämlich durch Hängenbleibe n einzel n,e£^^^^j;eke an^ 
feinen Schlei mbautbriicken . ^^obei''etwa angeschnittene Blut- ' 
gefässe infoige der Zerrung verhindert werden, sich zu kontra- 
hieren. Etwas ganz Analoges findet ja auch bei dem Endo- 
metrium statt. 

Die sclileunigst zu bewerkstelligende Entfernung derartiger 
Fetzen hat einen sofortigen Stillstand der Blutung zur Folge. 
Von vielen Autoren wird die Anwendung des Kokains für 
diese Zufälle verantwortlich gemacht, indem der Kontraktion 
der Blutgefäss© bald nachher eine sekundäre auf Parese der 
Blutgefässwände beruhende Er^^eiterung derselben folgen sollte. 
Ich gebe die Möglichkeit vollkommen zu und verfüge über 
einzelne Beobachtungen bei äusserst robusten Individuen^ bei 
denen die Nachblutung schwerlich auf Rechnung eines anderen 
Momentes gesetzt werden konnte. Derartige seltene Ereignisse 
dürfen indessen in keiner Weise in dem Sinne ausgebeutet 
werden, dass die Anwendung dieses Mittels überhaupt bei 
dieser Operation kontraindiziert sei. Sie werden ferner mit der 
Möglichkeit eines abnormen Getass verlauf es j besonders von 
Seiten der Pharyngea ascendens rechnen müssen und werden 
deshalb gut thun, vor der Operation die seitlichen Teile des 
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^) Aßoales des mal. de roreille. 1891. a 104. 
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Eachens auf abnorme Gefässbewegungen und Pulsationen zu 
untersuchen. Ich habe gar nicht so selten ein grosses, pul- 
sierendes Gefäss unmittelbar hinter dem hinteren Gaumenbogen 
beobachtet, dessen Verletzung verhängnisvolle Folgen nach sich 
gezogen hätte. 

Andere Ursachen liegen in gewissen gelegentlichen Eigen- 
tümlichkeiten des Epipharynx. So hat z. B. Kahn daraaf 
aufmerksam gemacht, dass in der Medianlinie an der hinteren 
Pharynxwand, entsprechend der Höhe der vorderen Atlasseite, 
ein scharfer knöcherner Vorsprung sich befindet, der nach 
Zuckerkandl physiologisch ist und dem Musculus longus colli 
als Ansatz dient. Dieser Fortsatz ist häufig genug abnorm 
entwickelt und stellt alsdann ein stark behinderndes Moment 
dar, sowohl für den glatten Ablauf der Operation als auch für 
die einfache Spiegeluntersuchung, weshalb Voltolini durch 
1 sinnreiche Anwendung mehrerer Spiegel dieser Schwierigkeit 

\ mit Erfolg zu begegnen sich bemühte. 

! Eine Verletzung desselben könnte zu einer grösseren 

i Nachblutung Veranlassung geben. Indessen glaube ich, diese 

1 Quelle als eine überaus seltene bezeichnen zu dürfen. Etwas 

! häufiger findet meiner Überzeugung nach eine Blutung aus 

! einer von Grünwald in München zuerst beschriebenen 

I knöchernen Horvorragung statt, welche von dem hintersten, 

obersten Teil des Vomer als Sporn in das Innere des Epi- 
pharynx hineinragt und von jenem Autor ala nasi genannt 
; worden ist. Ich habe nämlich bei einer Reihe von Fällen fest- 

stellen können, dass der Blutstrom nicht wie gewöhnlich an 
der hinteren Eachenwand hinunterzog, sondern kontinuierlich in 
eine einzige Nasenhälfte hinein sich ergoss, wobei es dann in 
der Regel gelang, durch vordere Rhinoscopie zu konstatieren, 
i dass dieser Strom eine Richtung von oben hinten nach unten 

vorne verfolgte. 
■ In der -Regel werden Sie nicht in der Lage sein, die 

Quelle mit Sicherheit festzustellen. Halten Sie sich deshalb 
mit derartigen Versuchen nicht auf, sondern schreiten Sie 
sofort zur Sistierung der Blutung, welche natürlich einzig und 
allein durch Tamponade geschehen kann. Die allgemein 
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übliche Tamponade der Choanen mittels des sogen anntea 
Bellocque 'sehen Röhrchens würde sich natürlich als vollkomroen 
unratioöell erweisen, weil letztere doch nur im stände ist,, 
die Nasenhöhle hermetisch abzaschliessen, nie- 
mals aber ein blutendes Gefäss in der Gegend 
der Atlasprotuberanz zu komprimieren; ich rate 
Ihnen deshalb dringend, vor jeder Ausscha- 
bung des Epipharynx den Kompressor nach 
Schütze (Fig. 6) mit Jodoformgaze fest um- 
wickelt gebrauchsfertig zu halten^ damit keiner- 
■^lei Yerzögerung entsteht. Eine kräftige Kom- 
pression von 3 bis 10 Minuten Dauer ist bei 
meinen Fällen stets vollkommen ausreichend 
gewesen, die Blutung gänzlich zum Stillstand 
zu bringen. Wird Ihnen heftiger Widerstand 
entgegengesetzt, so scheuen Sie nicht vor der 
leichten Narkose zurück. Ich habe bereits 
hochgradig anämische Kinder noch mit äusser- 
ster Wildheit sich gegen alle Bemühungen 
harmlosester Art auflehnen sehen. Sie müssen 
zwei Kompressoren vorräthig halten, einen 
kleineren von ca. V/^ cm und einen grösseren 
von ca. i^/^ cm Breite, Eine schnell vorher 
ausgeführte Kokainisierung erleichtert sehr die 
Dui'chfübrurg dieser immerhin unangenehmen 
Procedur. 

Üeber 11 und III habe ich nach diesen 
Ausführungen nichts Wesentliches mehr hinzu- 
zufügen. Die Kokainisiernng derRachentonsille 
und die Abtragung unter Spiegelleitung mit 
dem Kingmesser — ein sehr elegantes uHd Fig, 6. 

bei vielen Individuen leichtes Verfahren — 
erfordert ein nicht geringes Mass von Dexterität, welches Sie 
nur durch lange fortgesetzte Übungen erwerben können. Be- 
nützen Sie deshalb jede Ihnen gebotene Gelegenheit zur Übung. 
Bemerken möchte ich numoch, dass es ganz besonders wichtig 
erscheint, jenen Schleimhautwall, vor welchem das adenoide 
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Gewebe unmittelbar vor den Choanen Halt macht, und a« 
welchen der schneidende Ring im Beginn mit ziemlich er 
heblicher Kraft angedrückt werden muss, mit besonderer Sorg 
falt zu kokainisieren , weil der schnelle und elegante Ausgaüj 
der Operation vornehmlich davon abhängt. Bezüglich de 
IV. Methode verweise ich einfach auf die Abbildung, welch 
nach einem sagittalen Kopf durchschnitt hergestellt ist, un» 
femer auf meine weiteren Bemerkungen in der Vorlesung übe 
die operative Behandlung von Nasenpolypen. 

Wir haben die operative Behandlung der hypertrophische 
Zustände des adenoiden Gewebes am Rachendach in ei 
schöpfender Weise behandelt. Wie Sie wissen, erleidet diese 
Gewebe in vorgerückten Jahren, jedenfalls erst nach voller 
deter Pubertät, eine regressive Metamorphose, welche indesse 
sehr häufig durch unbekannte Ursachen eine Hemmung ei 
leidet, so dass man hyperplastischen Zuständen noch ii 
Greisenalter begegnet. Indessen auch nach völligem. Ablai 
dieser Metamorphose bietet der anscheinend glatte oder ni 
wenig gewulstete Fomix noch leider häufig Veranlassung da 
sich mit ihm chirurgisch zu befassen. 

Die eigentümliche Struktur des Gewebes — adenoid 
Substanz mit zahlreichen Schleimdrüsen . — sowie die Ai 
Ordnung desselben in Falten- und Leistenform, wodurch Gang 
Spalten und Recessus gebildet werden, stellt die Vorbedinguu 
für die häufige Entstehung von Cysten dar. Solchen Gebilde 
können Sie in sehr variabler Grösse an allen Stellen d( 
oberen und hinteren Rachen wand begegnen, wenn scho 
meine ^) und zahkeicher anderer Autoren Untersuchungen - 
ich nenne nur Tomwaldt, M6g6vand, Poelchen, Sucbannel 
Schwabach — als Lieblingssitz den sog. recessus pharyngei 
medius, jene von' den beiden am meisten medianwärts ff 
legenen Leisten eingeschlossene Furche, ergeben haben. . Ic 
bin indessen gelegentlich meinßr anatomischen Exploratione 
in einem Falle einem Nasenrachen begegnet, bei welehei 



*) Anatomisches und Therapeutisches über den fomix pharyngi 
Monatsschrift für Ohrenheilk. 1890. Nr 3. 
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beide ßosenniüUerVhen Gruben iDfoIge von Oberflächen- 
verwachtsuog zn niächtigen halbkugeligen Geschwiilsten ybt- 
wandelt waren, die sich bei näherer Betrachtung als umfang- 
reiche Cysten herausstellten. Die Beseitigung derselben ist, 
wie ich auf Grund reicher Erfahrungen mit Sicherheit er- 
klären kanuj sowohl mit Rücksicht auf den Znstand der Ohren 
als auch auf gewisse Störungen der Sensibilität in jener 
Region^) unverzüglich und gründlich anzustreben. Zu diesem 
Zweck können Sie sich in allen denjenigen Fällen, bei denen 
sich eine Konvexität von einer beliebigen Grösse findet, des 
Ihnen nun schon bekannten Eingmessers bedienen. Die obere 



Fig. 7, 

Cyste des rec. ph. med. 



Fig. 8. 

Cyste von Fi^, 7 ist emtfenit 



Fig. 9. 
KalmiBritiigij Vortief ong m rec. phar, med. 



Fig. 10. 

reo. ptar. med» ü8$eQ& mit 3 isolierten 

Verüefunfen im Cirimde. 



^) Kafematm^ Rapports du tisau adenoide de la voute du phai^DX areo 
03 pariBSthesies de la gorge et du oez. Eevue inteniat, de RhiQobgie. 
Paris 1S93* 
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Wand können Sie mit einem kleinen scharfen Löffel entfernen 
oder mit Hülfe von Ätzmitteln, z. B. der Höllenstein perle, 
einem an eine silberne Sonde angeschmolzenen Stückchen 
Höllenstein, zerstören, obwohl ich die Neubildung einer Cyste, 
deren untere freie Wand in der ganzen Breite abgetragen wurde, 
niemals beobachtet habe. Ich habe Cysten von einer solche» 
Grösse entfernt, dass ein förmlicher Strom des Cysteninhaltes 
— meist eine breiig atheromatöse Masse — sich in den Meso- 
pharynx ergoss. Kollege Beckmann teilte mir persönlich mit, 
dass bei einem kürzlich operierten Falle der Cysteninhalt aus- 
beiden Nasenöflfnungen „herausquoll". 

Xun giebt es aber ausser den oberflächlichen Cysten auch 
noch tiefer gelegene Cysten des Recessus pharyngeus medius 
massae fibrosae, welche bisweilen, wie ich an einen^ schönen 
photographisch in vier verschiedenen Präparationsstufen fixierten 
Fall nachweisen konnte, Ausläufer bis in einen mehrere MiUi- 
meter tiefen recessus des Ossis occipitis hineinsenden. Der 
operative Eingriff verlangt in diesen Fällen die Anwendung 
eines mit biegsamem Stiel versehenen Löffelchens von zierlichen 
Dimensionen. 

Dieser Recessus osseus ist ein äusserst seltenes Vor- 
kommnis, weshalb seine Existenz von anderen Untersuchern 
bestritten wird. Der Zufall spielt natürlich bei derartigen 
Untersuchungen eine grosse Rolle, und mancher Forscher findet 
unter 1000 Sektionen weniger erwähnenswerte Verhältnisse, 
als ein anderer unter 50. 

Ein sehr häufiges, Ihnen nicht selten von den Eltern 
geradezu aufgedrungenes Operationsobjekt stellen die Gaumen- 
tonsillen dar. Mandeln werden Ihnen zur Operation präsen- 
tiert werden, welche Sie hinsichtlich des Entwickelungsgrades 
werden als normal bezeichnen müssen, während bei exor- 
bitant gesteigerter, die Atmung behindernder Quantität ein 
operativer Eingriff verweigert wird. In der Regel werden 
Sie finden, dass zu letzterem absurden Verhalten eine phan- 
tastische Beurteilung des Wertes der Mandeln führt, welche 
gewöhnlich ein Produkt der Lektüre dunkler Gesundheits- 
bücher ist. 
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Wir müssen aber konstatieren, dass diese Gebilde infolge 
ihres eigentümlichen anatomischen Aufbaues und ihres bio- 
logischen Verhaltens — durch Epithellücken ein anscheinend 
nur sehr geringe Schutzwirkungen entfaltender Strom wan- 
-dernder Leucocyten — ganz ausserordentlich häufig in einen 
'Abhülfe erheischenden Krankheitszustand geraten. Wenn wir 
ferner erwägen, dass alle die verschiedenen. Formen der 
Tonsillitis — von der einfachen Angina bis zur schwersten 
phlegmonösen Entzündung — infolge ihres bakteriellen Ur- 
sprungs zu den ernstesten Komplikationen führen können, z.B. 
zu den Klappenerkrankungen des Herzens, und wenn wir 
ferner den hochinteressanten Zusammenhang zwischen Angina 
und Gelenkrheumatismus 1) gebührend berücksichtigen, werden 
wir nicht umhin können, mit den Hülfsmitteln der Chirurgie 
•dieses Gewebe zu beseitigen, ohne bezüglich der quantitativen 
Entwickelung desselben eine . bindende Norm uns zu schaffen. 
Bevor wir indessen die einzelnen Massnahmen besprechen, 
halte ich es für wünschenswert, an einzelne Thatsachen der 
anatomischen Forschung zu erinnern 2). Die adenoide Platte 
gliedert sich am Schlüsse des embryonalen Lebens in 3 Wülste, 
-einen unteren, einen mittleren und einen auch Randwulst ge- 
nannten oberen. Wo der mittlere mit dem unteren verschmilzt, 
verwächst die adenoide Platte nach der Geburt mit der Plica 
triangularis. Der obere Abschnitt der letzteren wird Plica 
supratonsillaris genannt. Unter derselben dringt eine Sonde 
in einen Hohlraum, welcher Recessus palatinus heisst und 
sich entweder zu einer glattwandigen Bucht über der Mandel 
— also einer fossa supratonsillaris — oder durch adenoide 
Wucherung seiner Wände zu einem Hohlraum im obersten 
"Teile der Mandel entwickelt. An Längsschnitten durch die 
Mandelbucht erkennt man deutlich, dass der oberste, bisweilen 
Ys der Gesamthöhe der Mandel betragend, im lateralen Theil 
des Gaumensegels verborgen ist. Es ist eine keineswegs 



*) cf. Suchannek in Bresgen's Sammlung g. Y., und Peltesohn, Archiv 
für Laryng. VII. Bd. S. 58. 

«) cf. J. Killian, Archiv f. Laryug. VII. Bd. 
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seltene Beobachtung, dass dieser, natürlich gleichfalls kanali- 
sierte Abschnittt allein hypertrophisch gefunden wird, während 
der untere glatt und atrophisch erscheint. 

Unmittelbar unter dem 
Margo supratonsillaris (cf.die 
dem Archiv für L. mit freund- 
licher Erlaubnis entnommene 
Zeichnung) münden die Man- 
delkanäle an einer grubigen^ 
trichterförmig eingezogenen 
Stelle, welche Killian Man- 
delhilus nennt und von wel- 
cher aus man häufig in einen 
den grössten Theil der pars 
palatina einnehmenden sinus 
gelangt, dessen Wände von 
einer etwa 1 mm dicken 
Schicht Mandelgewebe um- 
geben sind, und welcher un- 
endlich häufig als Bildungs- 
stätte jener bekannten 
käsigen, oft übelriechen- 
den Mandelpfröpfe gefun- 
den wird. 

Diese kurze anatomische 
Skizze trägt den verständlichsten Kommentar in sich selber, 
und alle Aufgaben der Chirurgie sind notwendige und selbst- 
verständliche Folgerungen aus derselben. Zuvörderst werden 
Sie ohne weiteres einsehen, da ja ein grosser Theil dieses 
Gebildes im Gaumensegel isoliert sein kann, da femer ,die 
originalen Mandelwülste in ungleicher Weise hyperplastisch 
sich entwickeln können, dieselben ferner infolge von entzünd- 
lichen Prozessen in der mannigfachsten Weise unter einander 
und mit dem Faltensystem verwachsen, dass die früher sou- 
verän angewendete Methode der Ausschneidung mittels des 
Messers feineren und in den Resultaten sichereren hat weichen 
müssen. 



Fig. 11. 

Ansicht der rechten Mandelbucht eines 
23 jährigen Mannes bei vorgestreckter Zange und 
abgezogenem Mondwinkel der Gegenseite, während 
der Untersuchte „hä'' singt. H Mandelhilus fuhrt 
oben in den Becess. palat (unter Ms) , Ms Marg. 
supratons., Pa Plica supratons., Pt Plica triangu- 
laris, R Randwulst. 
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Fassen wir zunächst jene Eälle ins Aiige^ bei denen die 
Mandel polypenartig frei, nach allen Seiten beweglich, als 
rundliches oder länglich ovales Gebilde in den Rachen räum 
vorspringt Hier haben Sie die Wahl zwischen der Guillo- 
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Pig. 12. 

tine oder der galvanokaustischen Schlinge. Beide 
Methoden führen schnell und sicher zum Ziele. Das 
erstere Instrument existiert zur Zeit in zahlreichen 
billigen und handlichen Modellen. Die Konstruk- 
tion desselben macht jede weitere Besehreibung der 
Art der Anwendung, welche sich ungemein einfach 
gestaltet, überflüssig. 

Die galvanokaustische Schlinge^ welcher be- 
sonders Moritj; Schmidt und neuerdings Lichtwitz in 
wärmster Weise das Wort reden, macht einige er- 
läuternde Bemerkungen notwendig. Es kann nicht 
dem geringsten Zweifel unterliegen, dass mittels 
dieser Methode in ebenso schneller Weise wie mit 
der Guillotine die Mandel exstirpiert werden kann- 

Sie müssen indessen, wenin anders Sie eines 
völligen Gelingens sicher sein wollen , auf das Sorg- 
fältigste darauf achten, dass keine, die Mandel mit 
den benachbarten Teilen verlötenden Brücken und 
Strangbildungen der vollkommenen Umschnürung 
des Mandelgewebes selber hindernd im Wege stehen. 
Sollten Sie solchen Adhäsionen begegnen, so müssen 
Sie die Lösung derselben, sei es mittels des stumpfen 
Hakens oder eines recht- oder leicht stumpfwinkelig 
abgebogenen Messe rchens (Fig. 13) der eigentlichen 
Operation vorausschicken. Ferner müssen Sie darauf 
achten, den Kontakt erst dann zu schliessen, wenn 
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die Zusamraenschnürung bis zu einem gewissen Grade erfolgt 
ist. Bei denjenigen Fällen, welche in nicht so bequemer Weise 
sich der Schlinge darbieten, und bei welchen ein Abgleiten der- 
selben stattfindet, ist es dagegen ratsam, durch leichtes Er- 
glühenlassen des Drahtes gewissermassen eine Verlötung des- 
selben mit der Mandelsubstanz zu erzwingen. 

Ich bediene mich seit vielen Jahren mit grossem Vorteil 
des Kuttner'schen Handgriffs und eines mit Iridium versetzten 
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Platindrahtes. Der gewöhnliche Eisendraht, obwohl gelegentlich 
brauchbar, ist doch im Grossen und Ganzen zu unzuverlässig 
als dass ich Ihnen raten könnte, Ihre Zeit und Mühe nutzlos 
mit demselben zu vergeuden. Den Grad der notwendigen Er- 
hitzung in jedem einzelnen Falle richtig zu treffen, kann nur 
ein genaues Vertrautsein mit der Ihnen zur Verfügung stehen- 
den elektrischen Kraftquelle lehren. 

Ich empfehle Ihnen, bevor Sie am Menschen zu operieren 
beginnen, an verschieden grossen Stückchen möglichst frischen 
Fleisches die Eigentümlichkeiten Ihrer gesamten Betriebsvor- 
richtung eingehend zu studieren. Nur auf dem "Wege der 
Übung wird sich jenes unbestechliche Taktgefühl für die je- 
weils anzuwendende Stromstärke entwickeln, welches in jedem 
einzelnen Falle mit unfehlbarer Sicherheit zu operieren ge- 
stattet. 

Die Eleganz der Ausführung, der in der Regel minimale 
Blutverlust gestalten die Operation zu einem sehr effektvollen 
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Fig, la 



Eingriff. Ich selbst habe mehrere Jalire hindurch in den ge- 
ei^eten Fällen auf die geschilderte Weise Mandeln entfernt 
und kann nicht umhin, denjenigen von Ihnen, welche Freunde 
eines eleganten und zierlichen Verfahrens sind, diese Methode 
auf das warraste zu empfehlen. Bei denjenigen Fällen dagegen, 
welche durch eine stark lateralwärts und nach oben gerichtete 
EntWickelung charakterisiert 
sind, hat die schneidende Dop- 
pel curette nach Hartman n (Fig. 
1 5)oderKuanlt in Wirksamkeit 
zn treten. Dieselbe eiinöghcht 
eine im praktischen Sinne radi- 
k al eEntfernung diesesGewebes 
aus allen Nischen und Buchten 
dieser komplizierten Region. 
Ich habe noch eines Ter* 
fahrens zu gedenken, welches 

nach Moritz Schmidt ^ Schlitzung der Mandel'' genannt wird 
und in der systematischen, stumpfen Eröffnung der Mandel- 
kanäle mittels des vorhin erwähnten Hakens besteht. Es ist 
nicht 7M leugnen, dass dieses Yerfahren besonders bei messer- 
scheuen, häufig an Tonsillitis und Mandelpfropfen leidenden 
Individuen Bedeutendes leistet Jedoch empfehle ich überall 
da, wo Sie zur Erlaubnis eines blutigen Eingrifis durchdringen, 
sich des letzteren als des radikaleren zu bedienen- Jedwede 
Manipulation an der Mandel muss eine schmerzlose sein. Diese 
vollkommene Anästhesie ist mit Leichtigkeit dadurch zu er- 
reichen, dass Sie mehrere feine Watteträger mit einer dünnen, 
eng anschliessenden Schicht Watte umgeben, letztere mit einer 
stärkeren (20 bis 50 7o) Kokainlösung tränken und ferner noch 
mit einer feinen Lage reinen Kokains bestreuen, und diese so 
wirkungsvoll armierte Sonde in mehrere der Lacunen bis xum 
Grunde oft I bis l^/g Centimeter tief hineinführen. Eine Auf- 
saugung dieses Stoffes findet, wie aus Goodale's, Hendelson's 
und Pirera's Untei-suchungen mit Sicherheit hervorgeht, selbst bei 
feinsten corpusculären Elementen, durch das feine Epithel der 
Lacunen auf dem Wege der interfolliculären Lymphwege in 

Kafemtinn^ Vorleaojigen. ä 
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kürzester Frist statt. Vergiftungserscheinungen haben Sie nicht 
zu befürchten. Ich habe solche — wenn, ich von. den leich- 
testen Formen absehe — unter Tausenden von Patienten nie- 
mals beobachtet Von besonderem Interesse war mir die 
Erscheinung der auffallenden Toleranz kleiner Kinder gegen- 
über enormen Kokaindosen. Alle diese geschilderten Ein- 
griffe an der Gaumenmandel sind von einer so erstaunlichen 
Leichtigkeit und Einfachheit, dass Sie die Verpflichtung haben, 
sich mit denselben vertraut zu machen und dieselben in ihrer 
eigenen Klientel vollkommen selbständig auszuführen. Indessen 
muss ich Sie darauf aufmerksam machen, dass Sie in jedem 
Falle, welcher Methode Sie sich auch bei der Tonsillotomie 
bedient haben mögen, auf eine erhebliche, bisweilen das Leben 
bedrohende Blutung im unmittelbaren Anschluss an die Ope- 
ration oder längere oder kürzere Zeit nach derselben gefasst 
sein müssen. 

Dieselben erfordern häufig die höchste Geistesgegenwart 
das Arztes, ein energisches Auftreten und schnelles und ziel- 
bewusstes Handeln. Indessen ist diejenige Gefahr nur eine 
halbe, auf welche man vorbereitet ist, weshalb ich Ihnen rate, 
vor jeder Mandeloperation alle Hülfsmittel zur Blutstillung 
zur sofortigen Verwendung bereit zu halten. 

Eine Verletzung der Carotis erschien nach den anatomischen 
Untersuchungen Linhart's und Zuckerkandl's unmöglich. Neuere 
anatomische Untersuchungen und Präparate^) lehren indessen 
unzweifelhaft, dass nicht so selten die carotis interna eine 
starke medianwärts gerichtete Abknickung erfährt, welche so- 
wohl bei der Operation adenoider Vegetationen als auch bei 
Exstirpation der Gaumentonsillen und Eröffnung von Abscessen, 
Veranlassung zu ganz kolossalen Blutungen geben kann. Ich 
erlebte erst kürzlich eine solche bei einer älteren Dame, der 
ich mit dem spitzen Brenner einen Mandelrest auf ihren 
Wunsch zerstörte. 

Aus der Gegend des hinteren Gaumenbogens stürzte ur- 
plötzlich ein arterieller Blutstrom von Federkieldicke hervor, 

^) Brown-Kelly Dott. A. Eef. Arch. ital. di laring. 1S98. S. 127. 
Grossi vasi pulsanti nella faringe. 
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der in wenigen Sekunden eine Glasschale Yon dem Fassungs- 
vermögen eines halben Liters bis zum Eande füllte. Längere 
sehr energische Tampomerung brachte diese bedenkliche Blutung 
dauernd zum Stillstand. Es können aber auch andere Arterien 
beteiligt sein und sind es auch in der Kegel, nämlich die 
art tonsillaris, welche ans der palat. ascend stammt oder 
um Äste sowohl der ersteren wie der letzteren, sowie auch 
der maxill. externa. Lefferts^) ist geneigt, für die Mehrzahl der 
Blutungen die arteria phaiyngea ascendens verant>yortIich zu 
machen. Nach 0. Znckerkandl ist die häufigste Ursache einer 
Blutung eine ungltickliche Schnittfiihrung in dem Sinne, dass 
die arteria tonsillaris innerhalb des fibrösen Gewebes der 
Tousiüenkapsel durchtrennt wird, in welchem sie sich zu kon- 
trahieren verhindert ist. 

Aus der Zahl der blutstillenden Mittel wollen Sie definitiv 
alle kaustischen Chemikalien, wie liquor ferri sesquiehlorati 
etc. streichen- Ohne einer stärkereu Blutung auch nur im 
entferntesten Herr zu werden, verschmieren dieselben in der 
unangenehmsten Weise das Operationsfeld, erregen durch ihren 
wideriichen Geschmack und den Schmerz, den sie hervorrufen, 
erhöhte Brech- und Würgneigung, weiche ihrerseits die Blutung 
zu steigern im stände sind. Das hei den leichteren Formen 
souveräne Verfahren ist die Kompression mittels eines ein- 
fachen kugelförmigen, mit Jodoformgaze umwickelten Com- 
pressors, für Vielehen stellvertretend jede stärkere Kornzange 
eintreten kann. Je nach dem Grade der Blutung wird die 
Kompression einige Minuten bis zu mehreren Stunden betragen 
müssen. Ein vollkommen verzweifelter Fall führte zur Erfin- 




Kg, 16. 



*) ArcMvea of Lstryng-, voim, Nr, L 1882, 
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Am Schlüsse dieses Kapitels muss ich noch jener kleinsten 
Anhäufungen lymphatischen Gewebes in Gestalt der Granula 
der hinteren und seitlichen Rachenwand gedenken. Sie werden 
sicher öfters sich in der Lage sehen, diese ^leinen Gebilde 
entfernen zu müssen, teils wegen excessiver Grösse derselben, 
teils wegen nervöser Zustände des Rachens, die nicht immer 
central bedingt sind, sondern auch häufig auf die Organisation 
des Granulums — verdünnte resp. fehlende Epitheldecke über 
der Kuppe desselben — zurückgeführt werden können. Sie 
können sich zu diesem Zweck des zu schwacher Rotglut 
erhitzten Galvanokauters als des sichersten, schnellsten und, 
mit Präcision angewendet, auch durchaus schonendsten Mittels 
bedienen. Vor jedem Übermass muss aber dringend ge- 
warnt werden, da die daraus resultierenden Narben zu stö- 
renden Parästhesieen und Belästigungen mancherlei Art führen 
können. 

In dem Falle, dass Sie sich nicht des Besitzes eines gal- 
vanokaustischen Apparates erfreuen sollten, rate ich dringend 
von der Anwendung einer vorher glühend gemachten Sonde 
ab. Ich empfehle Ihnen alsdann zum Zwecke der Zerstörung 
sich der drückenden Kraft eines sondenartigen Instrumentes 
zu bedienen, dessen leicht verbreitertes und abgeplattetes Ende 
mit kleinsten pyramidenförmigen Zacken versehen ist, welche 
das Granulum zu durchbohren im stände sind und dem darauf 
applizierten Höllenstein — in Gestalt der bereits erwähnten 
„Höllensteinperle" — den Eintritt in die tieferen Gewebs- 
schichten ermöglichen. 
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Die Scliiiderung der Operationen, welche die Hyperplasie^ 
des adenoiden Gewebes notwendig madien, ist der Gegenstand 
unserer zweiten Betrachtung gewesen. 

Ich beabsichtige Sie heute in das schwierige Gebiet jener 
operativen Eiugriffe einzuführen, welche die krankhaft ver- 
änderten, weichen Gewebe der Käse nnd des Rachens er- 
fordern, wobei ich von vornherein bemerke, dass ich die bös- 
artigen Tumoren, soweit dieselben umfangreichere, in den 
Lehrbüchern der allgemeinen Chirurgie erörterte Voroperationen 
Gifordern , an dieser Stelle ausser Betracht lasse. Die Geschichte 
der Lehre von den gutartigen 'Nasengeschwülsten zeigt uns 
zahlreiche Wandlungen der Grundanschanigigen. Letztere be- 
zeichnen die Epochen ihrer Entwickelang, suchen die Über- 
sicht des eigenen Bereiches zu vereinfachen und die ungeheuer 
anschwellende FJut der Einzelheiten unter die Botmassigkeit 
des Gesetzes zn zwingen. 

Wie in allen Wissenschaften und Spessialgebieten, so sind 
ftuch hier die gewonnenen, neuen Gesichtspunkte ebenso zahl- 
reich wie w^eittragend gewiesen. Die gegenwärtig herrschende 
Grundanachaaung — das Resultat zahlreicher wertvdler Ein;2el- 
foi-sohungen — ist die, dass alle hypei^plastischen Eildungen 
der Nasenschleimhaut^ einschliesslich der Polypen, Produkte 
der Schleimhaut sind, welche auf einer Yermehrang und Neu- 
hildung der die Schleimhaut normaler Weise konstituierenden 
Gewebe beruhen. 

Mit dieser Auffassung sind diese nach Sitz, B'onn und 
Konsistenz so verschiedenen Gebilde xu einer Einheit zu- 
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sammengefasst, auf welcher man sicher nicht mit Unrecht den / 
Begriff des organischen Zusammenhanges zu übertragen be- 
rechtigt ist. Die noch nicht entschiedene Streitfrage, ob die 
Polypen der Nase als echte Neubildungen oder als entzünd- 
liche Hyperplasieen aufzufassen seien, ist für den Therapeuten, 
so wichtig und interessant dieselbe auch an sich ist, belanglos, 
da jedes derartige Gebilde, sobald es mikroskopisch in die Er- 
scheinung getreten ist, auf chirurgischem Wege zu beseitigen 
ist. Zwar haben Schmidthuisen *) und Grünwald Beobachtungen 
mitgeteilt, welche geeignet erscheinen könnten, diesen Satz 
einzuschränken. Grünwald beschrieb einen Fall, in dem durch 
eine Saftstauung infolge von Tamponade der Kieferhöhle sich 
bewegliche ödematöse Tumoren bildeten, und Schmidthuisen 
hat auf der Schleimhaut ein^r halb abgetragenen Knochenblase 
durch den Reiz der Luft innerhalb 8 Tagen polypenartige Ge- 
bilde entstehen sehen. 

In beiden Fällen lag eine akute Reizwirkung vor, und 
zwar in dem ersten eine Tamponade der benachbarten Kiefer- 
höhlenschleimhaut, welche in analoger Weise zu einer rapiden 
serösen Infiltration der Schleimhaut der Lefzen des hiatus 
semilunaris führte, wie die ausstrahlende Hitze des Galvano- 
kauters zu einer formen Anschwellung der Uvula. lu dem 
zweiten stellte die ungewohnte Reizwirkung der atmosphärischen 
Luft auf die den Einflüssen der Aussenwelt doch gänzlich ent- 
zogene Schleimhaut der Knochenblase das veranlassende Mo- 
ment dar. Mit dem Aufhören der Tamponade einerseits, der . 
vorgeschrittenen Anpassung andererseits, fand eine spontane 
Rückbildung dieser ephemeren Bildungen statt. In der Regel 
werden Sie jeden noch so kleinen Polypen als eine dauernde 
Neubildung betrachten dürfen und werden berechtigt sein, da 
Sie die Gesetze seiner Entwickelung nicht kennen und nicht 
wissen, ob derselbe zu einer monströsen Bildung sich aus- 
wachsen wird, ihn gründlich auf operativem Wege zu entfernen. 

Muss also vom histologischen Standpunkt aus Form, Grösse 
und Sitz aller gutartigen, weichen Neubildungen der Nase als 



^) Zitiei-t in Heymann's Handbuch III. Band, S. 789 
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etwas Zufälliges in die zweite Linie zurücktreten, so bean- 
spruchen diese Momente vom praktischen Standpunkte aus die 
allergrösste Beachtung. Wenn Sie also irgend ein weiches 
Gewebe aus der Nase oder dem Rachen entfernen wollen, so 
müssen Sie vor allen Dingen sich genaueste Aufklärung über 
die Herkunftsstelle und Konsistenz desselben verschaffen. Zu 
diesem Zwecke bedienen Sie sich einer Sonde, am besten einer 




Fig. 18. 

biegsamen silbernen oder kupfernen, z. B. der Fränkerschen, 
Hartmann'schen oder Bresgen'schen. Diese vorbereitende Unter- 
suchung darf auf den elementaren Stufen keineswegs vernach- 
lässigt werden. Das in langer Übung geschulte Auge kann 
dieses Hilfsmittel entbehren, weil es gelernt hat, schnell und 
sicher jene Details aufzufassen, welche den in allen Fällen 
durchgehend enthaltenen allgemeinen Grundtypus spezifizieren 
und zur Besonderheit machen. Für chirurgische Zwecke ist 
die Heymann'sche Einteilung in „gestielte Nasengeschwülste, 
breitbasig aufsitzende Tumoren und Papillome oder papilläre 
Polypen'' die ansprechendste, weil diese Bezeichnungen in 
histologischer Hinsicht nichts präjudizieren und in therapeu- 
tischer Hinsicht sofort bestimmte Vorstellungen erwecken. Die 
Gruppe I entwickelt sich mit Vorliebe an den Kanten und 
Vorsprüngen des Siebbeines und den Ostien der verschiedenen 
Nebenhöhlen, bei weitem seltener am Septum und nur aus- 
nahmsweise an der unteren Muschel. Die Gruppe H findet 
sich sowohl an der mittleren wie an der unteren Muschel, 
vorwiegend an den vorderen Enden, aber auch den ganzen 
Rand einnehmend. Die Prädilektionsstelle für die Gruppe HI 
ist die untere Muschel, bei weitem seltener zeigt sie sich an 
der mittleren Muschel und am Nasenboden. Alle anderen 
bisher beschriebenen selteneren Kategorieen , wie die Fibrome, 
Angiome, Adenome, Epitheliome etc. stehen, soweit sie nicht 
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Eingriffe von aussen nötig machen — was übrigens nur 
äusserst selten der Fall ist — , unter denselben chirurgisch 
therapeutischen Grundgesetzen, wie die ersten drei Gruppen. 

Das Wichtigste derselben ist folgendes, dass Sie jede Ge- 
websneubildung auf die schnellste und einfachste Weise mit 
Hilfe von schneidenden Instrumenten zu beseitigen und mög- 
lichst die Anwendung ätzender Stoffe, wie Chromsäure, Tri- 
chloressigsäure, Höllenstein etc. zu vermeiden haben. Ohne 
eine nennenswerte Wirkung in der Tiefe zu entfalten, ver- 
ursachen sie mehr oder weniger heftige, lästige und lang an- 
haltende Reizerscheinungen, während der blutige operative 
Eingriff bei völliger Schmerzlosigkeit das Gewebe in wenigen 
Sekunden radikal entfernt und von einem, von reaktiven Ent- 
zündungserscheinungen fast völlig freien Heilungsverlauf be- 
gleitet wird. Ich rate Ihnen ferner, der Galvanokaustik sich 
nur mit äusserster Beschränkung zur Entfernung grösserer 
Gewebsmengen zu bedienen. Wenn schon eine energische 
Kokainisierung, welche Sie in der Nase ebenso wenig zu 
fürchten haben wie im Rachen, den galvanokaustischen Ein- 
griff zu einem völlig schmerzlosen gestaltet, so ist doch in 
der Regel ein mehrmaliger Eingriff notwendig, weil immer 
nur relativ wenig entfernt werden kann und die Heilung der 
gebrannten Stelle, welche vor einem neuen Eingriff abzuwarten 
rätlich ist, mindestens 14 Tage, häufig 3 Wochen in Anspruch 
nimmt, wodurch eine ungebührliche, die Thätigkeit des Arztes 
diskreditierende Verlängerung der Kur herbeigeführt werden 
würde. 

Wollen Sie das einfache, sogenannte Ausbrennen der 
Nase, eine in der Entwickelungsperiode unserer Spezialwissen- 
schaft leider zu oft und vielfach kritiklos geübte Manipulation, 
vornehmen, so rate ich Ihnen, sich eines recht zierlichen, spitzen 
Brenners zu bedienen und bei starker Rotglut zwei bis drei 
tiefe Furchen durch die ganze Länge der Muschel zu ziehen, 
ein Verfahren, welches iji schonender Weise ein gleich gutes 
Resultat ergiebt, wie die weitgreifende Zerstörung der Schleim- 
haut mittels des grossen Flachbrenners. Vor der Anwendung 
der Elektrolyse muss ich als ein genauer Kenner derselben bei 
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den in unserer heutigen Yorlesung zu besprecb enden Krank- 
heitsfornien (von einigen wenigen Indikationsstellungen ab- 
gesehen) energiscli warnen. Von schneidenden lustrunienfeen 
kommen , nach der Häufigkeit der Terwendungsmögiichkeit ge- 
ordnet, die Schlinge, die Zange, die Schere, das Messer in 
Frage. Wenn Sie einen Blick in einen Instranientenkatalog 
werfen, werden Sie in Angst und Beklemmimg diesem Chaos 
von Modifikationen der verschiedenen Grundtjpen von In- 
strumenten gegenüberstehen, Sie können tiberzeugt sein, dass 
die Erfinder aller dieser Modifikationen mit denselben vorzüg- 
lich operierten. Für Sie kommt es darauf an, einen rnhenden 
Punkt in der Efscheinnngen Flucht zu besitzen. 

Ich empfehle Ihnen deshalb die Wahl unter den einfachen 
Modellen der Schiingenführer, nämlicb denjenigen von M.Schmidt, 
P, Heymann, Zaufal und Beckmann, zu treffen und die koni- 




Fig» 19. Bectmaim' scher Sdiliog^enfüliror. 

plizierteren, wie das B. Fränkersche, Krause'sche u.a., den Spe- 
zialisten zu überlassen. Bezüglich des Beckmann'schen möchte 
ich bemerken, dass die kurze und kräftige Möhre die Anwen- 
dnng des von demselben Arzte erfundenen NasenöfFners (Fig. 20) 
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Yoraiis&^etzt, welcher gegenüber allen anderen Motielleiii 
mofiifizierten Dupliiy von Voitolini (Fig. 21j, den wichtigen Yorxii^ 
besitzt, dass, da die Platten vollkommen im vestibuhim liegen, 
die operierende Hand dem Operationsfeld bei weitem näher ist 
als bei den anderen aus der Nase hervorragenden lEStrumenten, 
wodurch der Eingriff selber bedeutend erleichtert nnd vereiri- 
facht wird. Als Draht empfehle ich deu im Handel käuflichen 
äusserst billigen, auf KöÜchen gewickelten sog. Blumendraht 
den Sie nach üblicher Sterilisierung in einem keimfreien 
Glasgefäss aufbewahren können. Sie müssen verschiedene 
Stärken vorrätig halten, damit Sie in der Tjage sind, in jedem 
einzelnen Falle eine der Derbheit des Tumor.^ angemessene 
Stärke zu wählen. Bei nicht zu grosser Widerstandskraft des Ge- 
webes gelingt es recht häufig, vier bis sechs mal dieselbe Schlinge 
jedesmal neuformiert zu verwenden. Neuerdings hat Jänicke 
eine Schlinge konstruiert, welche durch einen federnden Mecha- 
nismus sich selbstthätig formiert (bei Pfau). Wie die Schlinge 
zu gebmuchen ist, dürfte aus der nebenbeistehenden Figur 1 
ersichtlich sein. Dieselbe stellt das Innere einer Nasenhöhle] 
nach einem Originalpräparat dar. 
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Die mittlere Muschel ist iuxiert und nach oben zurück- 
geschlagen. In die Ei*seheinan^ treten dabei eine mächtige 
buila (d)^ der mittlere Nasengang {g)^ Keilbein- {f} und Stirn- 
höhle (a), ein kleiner gestielter Polyp von der lateralen Kante 
der mittleren Muschel ausgehend {e), also bei direkter Besich- 
tigung von vorne schwer oder gar nicht erkennbar^ der hiatus 
semilunaris, ein kleiner gestielter Polyp, hoch oben unmittelbar 
vor dem sulcas nasalis posterior entspringend (//), ein grösserer 
gestielter Polyp von der unteren Lefze des hiatus ausgehend. 
Man siebt, wie die allmählich sich Terkleinemde Schlinge 
schliesslich die Ursprungsstelle erreicht, von welcher diu-ch 
Schnitt und Zug in kombinierter Wirkung das Gebilde abzu- 
lösen ist. Sie werden recht häufig ein erhebliches Kraftmass 
anzuwenden sich genötigt sehen und dann mit dem Polypen 
zugleich ein Knociienpiättchen gelost finden, ein Ereignis, 
welches niemals als bedenklich, sehr häufig als ein das Ge- 
samtresultat in günstigstem Sinne beeinflussendes zu betrachten 
ist Sie dürfen indessen mit Eiicksieht auf die Möglichkeit 
einer Muschel ablösung einen gewissen Kraftaufwand nicht über- 
steigen und werden daher im Falle allzu grosser Adhärenz es 
vorziehen, die Schlinge zu verschneiden und die glühende in 
Anwendung zu xiehem 

In vielen Fällen werden Ihnen Spinen und Hakenfbrtsatze 
der Scheidewand Schwierigkeiten bereiten. Sie sehen z. B. hier 




Fig. 23. P Pülypen, JT HÄkGiifürtsntz. 
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unten einen mächtigen Hakenfortsatz, hinter welchem drei laug- 
gestielte Polypen sichtbar werden. Die Mächtigkeit dieses knö- 
chernen Gebildes können Sie daran erkennen, dass die mittlere 
sowie untere Muschel eine bedeutende Wachstumsbeschränkung 
erfahren haben. In erfolgreicher Weise werden Sie in dieser 
Höhle natürlich nur dann operieren können, wenn Sie diesen 
Knochenauswuchs vorher entfernt haben, mit welchem Ein- 
griffe wir uns in der nächsten Vorlesung beschäftigen werden. 

Die Zahl der in einer Sitzung zu entfernenden Polypen 
schwankt von einem bis zu Dutzenden. Die Widerstands- 
fähigkeit des Patienten, die Blutung und — last not least — 
Ihr eigener Kräftevorrat werden in jedem einzelnen Falle der 
Dauer Ihrer Sitzung die Schranken setzen. Gegen doppel- 
seitiges Operieren in einer Sitzung sind prinzipiell keine Ein- 
wände zu erheben. Wenn nicht zur Eile auffordernde dringende 
Momente vorliegen, rate ich indessen nur einseitig zu ope- 
rieren, da die stets nach der Operation in stärkerem oder ge- 
ringerem Grade auftretende Nachblutung zu einer gewissen 
Belästigung des Patienten führt, die sehr leicht erträglich ist, 
so lange noch eine Seite von Blutgerinsel, welches die Atmung 
behindert, frei ist. 

Bei den breitbasigen Formen gestaltet der operative Vor- 
gang sich in ähnlicher Weise. Er ist auf Fig. 5 in, wie ich 
glaube, nicht misszuverstehender Weise abgebildet worden. Sie 
sehen daselbst die kolbig degenerierte Schleimhaut der mitt- 
leren Muschel, um welche die Schlinge, fest an den Knochen 
angediückt, herumgelegt ist. Die Stellung der Schiinge zum 
Führer ist hier eine beinahe rechtwinklige. Natürlich wird 
die Schiingenstellung in Anpassung an die unendlich zahl- 
reichen Varietäten des Naseninnern stets eine andere sein. 
Was von der mittleren Muschel gesagt ist, gilt bezüglich der 
Schlinge auch für die untere. Ich möchte indessen nicht ver- 
fehlen, Sie auf einen ebenso häufigen, wie wichtigen Krank- 
heitszustand der unteren Muschel aufmerksam zu machen, 
nämlich die Hyperplasie des hinteren Endes derselben. 

Der operative Vorgang setzt in diesem Falle eine Fertig- 
keit voraus, die nur allmählich erworben werden kann. Die 
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nach der erkrankten Seite, also etwas nach aussen gebogen e, 
der Grösse des Gebildes annähernd entsprechend geformte 
Schlinge wird über dasselbe hinaus einige Millimeter weit in den 
Epipharynx geschoben. Beim vorsichtigen Zurückaiiehen derselben 
wird der in der Regel kugelförmige Körper sich in der Schlinge 
langen. Auf der Zeich oimg' ist ton dem Künstler der Moment 
der beginnendea Zusammenschnürung gewählt Gelegentlich 
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a Scbäingertführer* b n. M. 

kann es nötig werden, hindernde Yerbiegungen , Spinon oder 
Hakentbrtsätze der Scheidewand vorher zu entfernen. Ich habe 
unter Hunderten von Fällen keinen ffisserfolg ^u beklagen 
gehabt, weshalb ich niemals das Bedürfnis nach komplizierteren 
scheren- oder zangenartigen Instrumenten empfunden habe. 
Neuerdings macht Ostmann *) den Vorschlag, die vorderen -/g 
der unteren Muschel unempfindlich zu machen, im Bereich 
der Hypertrophie dagegen möglichst nnr einen schmalen, die 
mediane Fläche in ihrer Basis umfassenden Streifen, um die 
Geschwulst so wenig wie möglich zum Schrumpten iiu bringen. 
Alsdann wird mit dem Brenner ein bogenförmiger Schnitt von 
hinten nach vorne und unmittelbar über dem unteren Eande 
der knöchernen Muschel durch die Schleimhaut bis auf den 
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Knochen geführt. Nach Bedarf kann aber unterhalb dieses 
Schnittes je ein zweiter und dritter parallel mit dem horizon- 
talen Abschnitt des ersten gelegt werden. 

Der erste Schnitt löst die Hypertrophie von ihrer Basis 
gerade da, wo die wesentlichsten Gefässe in sie hineinführen 
und bedingt, dass dieselbe, der Schwere folgend, nach unten 
sinkt. Nun ist man in der Lage, mit der Schlinge sich dieses 
Gebilde mit Leichtigkeit „hineinzaschütteln" und fast blutlos 
abzuschnüren. Sie werden im Anfang Ihrer Laufbahn sich 
des geschilderten Verfahrens mit Vorteil bedienen können, weil 
zweifellos eine Erleichterung der Schlingen -Operation durch 
dasselbe bedingt wird, wie ich mich mehrfach zu überzeugen 
Gelegenheit gehabt habe. Die Möglichkeit einer Gefahrdung 
des mittleren Ohres ist bei diesem Vorfahren schon deshalb 
eine geringere als bei dem gewöhnlichen Brennen, weil die 
Spitze des Brenners in ziemlich erheblicher Entfernung von 
dem Tubenostium zurückbleibt. 

Wenn schon, wie wir gesehen haben, der Schlinge ein 
ausserordentlich grosses Arbeitsfeld anheimfällt — man kann 
mit derselben die grössten wie die kleinsten, gestielte wie 
breitbasige Neubildungen entfernen — , so können doch Be- 
dingungen vorliegen, welche die Anwendung anderer Instru- 
mente nicht nur rechtfertigen, sondern auch 
wünschenswert machen. So kann gelegent- 
lich in engen Spalten und Gängen, in wel- 
chen die Fortbewegung der Schlinge eine 
schwierige werden kann, die Anwendung 
einer scharfen Zange eine wahre Wohlthat 
werden. Sie können zu diesem Zwecke sich 
der vortrefflichen Heymann'schen Zange be- 
dienen, oder in äusserst engen Spalten mit 
besonderem Vorteil des vortrefflich schnei- 
denden Hartmann 'sehen Conchotoms, einer 
Doppelcurette (siehe S. 33), welche im dritten 
äusserst gracilen Format die kleinsten Po- 
lypen von scharfen Kanten und Vorsprüngen 
Fig. 25. mit grosser Sicherheit und Leichtigkeit in 
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spaltfdrmigeii Hohlräiinien gewissermassen abzukneifeü gestattet 
Aücii die Anwendung eines feinen Messerchens (Fig. 26) kann 



Fig, 26. Fkt&u'i Mess^T. 
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sich bisweilen dann als nützlich erweisen, wenn an einer be- 
quem zugänglichen längeren Leiste eine in langer Ausdehnung 
einseriereade, lappenartige Hyperplasie sichtbar wird. 

Eine wichtige Indikation für die Anwendung der Beckmann- 
schen Schere (Fig. 27) steifen die glatten und papillären, den 
gesamten Band der unteren Muschel garnierenden Hyperplasieen 
dar, deren Entfernung mittels der Schlinge ein mühsamer und 
zeitraubender Prozess ist, während die Schere dieselbe in 
einem Operationsakt abzuschneiden gestattet Die richtige 
Schnittführung ist allerdings hierbei von sehr wesentlicher Be- 
deutung. Weder würde ein Schnitt wie IV""^ noch ein solcher 
wie IV^ die Totalentfernung ermöglichen* (Fig. 28.) Bei der 
Applizierung des Instrumentes müssen Sie darauf achten, dass 
die untere Branche im Kecessus // liegt, die obere schräg da- 
rüber, etwa am oberen Ende der punktierten Linie IF"- Durch 
eine leicht rotierende Bewegung hat man sich darauf zu be- 
mühen, das gesamte zu enttemende Gewebe zwischen che 
Scherenbranchen zu bringen. Bei dem Schnittakt wird sich 
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nicht immer der Muschelknochen selber intakt erhalten lassen, 
indessen betrifft die übrigeng stets yoUkommen irrelevante Ver- 




Fig. 28. 

letzung niemals den Muschelkörper in seiner Totalität (I), sondern 
nur den unteren Rand. Im Gegenteil dürfte gerade eine Ent- 
fernung desselben therapeutisch von grosser Bedeutung sein in 
denjenigen Fällen, wo ein hoher Grad der Entwickelung des- 
selben in der Richtung nach dem Nasenboden zu einer reiz- 
ausübenden Sekretverhaltung Veranlassung giebt Ich muss 
Sie indessen darauf aufmerksam machen, dass der trennende 
Schnitt gewöhnlich am hinteren Ende Halt macht, weshalb Sie 
eine bereitgehaltene Schlinge sofort um das im unteren Nasen- 
gang flottierende Gebilde herumlegen, um dasselbe herum nach 
hinten schieben und mittels derselben die Abtrennung zu einer 
vollständigen machen müssen. Der Operierte hat sich darauf 
in Ihrer Wohnung noch eine bis zwei Stunden in halb liegender 
Stellung — der Möglichkeit einer Nachblutung wegen — auf- 
zuhalten, ehe Sie ihn nach Hause entlassen. Ich muss Sie 
aber noch auf einen wichtigen Punkt aufmerksam machen. 
Es ist eine nicht seltene Beobachtung, dass bei papillärer 
Polypenbildung einzelne Papillen infolge eines uns nicht be- 
kannten Wachstumsreizes einen besonderen Entwickelungstrieb 
haben und zu auf dem Papillom sitzenden, meist gallertig aus- 



51 



sehenden Polypchen auswachsen. Diesen Vorgang habö ich 
besonders häufig bei stark entwickelter unterer Muschel in 
dem geschützten Kuppelraum des Recessus 11 beobachtet Eine 
Tendenz zur Schrumpfung nach Entfernung der Hauptmasse 
besitzen diese . zierlichen Gebilde, wie ich mich öfters bei 
solchen Individuen überzeugen konnte, bei denen ich vor 
Jahren aus irgend einem Grunde die Kur unterbrechen musste, 
nicht. Finden Sie derartige?, so müssen Sie in diesen Fällen mit 
grösster Sorgfalt inspizieren und mit der Sonde den ganzen 
Hohlraum abtasten und dann mittels der Schlinge oder einer 
Curette die völlige Beseitigung des hyperplastischen Gewebes 
anstreben. 

In denjenigen Fällen, wo eine enorme Entwickelung eines 
oder mehrerer Polypen bei schwierigen Zugangsverhältnissen 
(Verengung der betreffenden Nasenseite durch Schiefstand der 
Scheidewand) vorliegt, kann ein selbsthaltendes Nasenspeculum, 




z. B. das Flatau'sche, sich als äusserst nützlich erweisen. Sie 
können dann bimanuell operieren und das Gebilde mittels einer 

4* 
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Zange ergreifen und in der bequemsten Weise über das derart 
fixierte die Schlinge hinaufführen. 

Wesentlich einfacher als in der Nase gestaltet sich mit 
Rücksicht auf den bei weitem weniger komplizierten Bau das 
Operationsverfahren im Epi- und Mesopharynx. Sie haben in 
diesen Höhlen mit folgenden Tumorarten zu rechnen: 

1. Mit gestielten Fibromen und zwar den weicheren öde- 
matösen und den harten Formen. Bevor Sie an die Ope- 
ration eines Gebildes aus dieser Kategorie herantreten, müssen 
Sie sich darüber klar werden — am schnellsten und ein- 
fachsten durch digitale Untersuchung — , ob Sie es mit einem 
wahren Polypen des Epi- resp. Mesopharynx zu thun haben, 
also einem, der seinen Ursprung aus einer Wand dieser Höhlen 
herleitet, oder mit einem falschen, d. h. einem solchen, der in 
der Nasenhöhle entspringt und im Laufe des Wachstums in 
den Rachen hineingewachsen ist. Es ist diese Feststellung für 
das einzuschlagende operative Verfahren keineswegs gleichgiltig, 
weil es bei intranasalem Ursprung, besonders bei Anwendung 
des selbsthaltenden Speculums leicht gelingt, selbst sehr volu- 
minöse Gewächse mittels eines scharfen oder stumpfen Häkchens 
in die Nasenhöhle zu ziehen und mit Hilfe der Schlinge oder 
einer Zange zu entfernen. 

Die wahren können Sie mit Hilfe geeigneter Zangen auf 
mehrfache Weise exstirpieren. Bei vielen toleranten Individuen 
werden Sie mühelos in der Lage sein, unter Spiegelleitung die 
Zange t— ich benutze mit Yorliebe die Kuhn'sche — anzu- 
legen und bis zur ürsprungsstelle des Stieles in die Höhe zu 
schieben. 

Bei weniger toleranten, leicht würgenden Patienten werden 
Sie zum Ziel gelangen, wenn Sie nach vorausgegangener Ko- 
kainisierung des äusserst rationell konstruierten Lindt'chen Gau- 
menhakens (ä) sich bedienen (s. Fig. 30 u. 31). Es handelte sich 
in diesem Falle um eine 16jährige Patientin, deren Epipharyni 
Träger eines Fibroms war, welches beim Würgakt, wie beim 
Intonieren vollkommen vom velum verdeckt bUeb. Wurde 
letzteres durch den Lindt^schen Haken in die Höhe gezogeD. 
so wurde das Gewächs {b) deutlich sichtbar und konnte nun 
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ohne die gerin*^te Schwierigkeit mit der Schere entfernt 
werden. Überhaupt ermöglicht dieser Haken in vielen Fällen 
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Fig. 31. 

tlie direkte Besichtigung 
und Behandlung des Epi- 
pharynx. Es ist dabei j 
notwendig, dass der Pa- ^^ 
tient höher als der Arzt 
plaziert uod sein Kopf 
leicht nach hinten ge- 
beult werde. Wollen Sie 
die Gegend des rechten 
Tnbenostiums und der 

rechten Eosenmiiller- 
schen Grube besichtigen, 
eo muss der Kopf des Pa- 
tienten stark nach rückwärts und rechts gebeugt werden^ wäh- 
rend der linke Mundwinkel mit dem Finger nach hinten und 
aussen^ das velum nach rechts oben gezogen werden muss. 

Gerade in Beziehung auf diesen Haken erscheint es mir 
notwendig, zu betonen, dass nicht ruckweise und mit brüsker 
Gewalt durch denselben das Velum nach vorne und oben ge- 
zogen werde, dass vielmehr die Kraft der sich kontrahierenden 
Pharynxmu&kulatur durch gleichmassigen aber nicht übertrieben 
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Fig, 32. 



Starken Zug überwunden werde. Übrigens existieren nocli 
zalilreiche andere brauchbare Modelle Ton Epipharynxzangen, 
von denen ich die Schech'sche, die Jurasz'sche und die Heryng- 
sehe an dieser Stelle namhaft machen moebta 

Von den lympfade- 
neiden Polypen, ^welche 
man als versprengte resp. 
überzählige, in der Nähe 
der GaunientoDsiUe ent- 
springende Mandeln auf- 
zufassen berechtigt isf" 
(Mikulicz), kann ich Ih- 
nen ein schönes Exem- 
plar aus dem Epipha- 
rynx demonstrieren. Die 
Operation desselben ver- 
langt ebenso wie die- 
jenige kleiner Fibrome des hinteren Randes der Scheide- 
wand die Anwendung des Spiegels. Die Operation dieser in 
der Regel nur kleinen, höchstens bohnen grossen Gewächse kann 
ebenso wie die der Papillome des Meso* und Epipharyiix 
mittels der kalten Schlinge geschehen, obgleich Sie darauf 
gefasst seinmüsseu, dass, trotzdem das Bindegewebe gegenüber 
der mächtigen hjperplastischen Epitheldecke ganz in den 
Hintergrund tritt, dieselbe gelegentlich den sehr resistenten 
Stiel nicht zu durchschneiden im stände ist, weshalb es von 
vornherein vorzuziehen wäre, sich der Schere zu bedienen. 

Ich kann es der Vollständigkeit wegen nicht umgehen, 
an dieser Stelle an diejenigen Fibrome zu erinnern, welche 
^urch ihre histologischen Charaktere zu gutartigen, durch ibrB 
klinischen zu bösartigen Tumoren gestempelt werden^ imd deren 
Ursprungsstelle mit Vorliebe der Übergang der oberen in. die 
hintere Wand darstellt, welche von der unteren Fläche der 
pai^ basllaris ossis occipitis gebildet wird. Da für diese Kate* 
gorie nach Massgabe des gegenwärtigen Standes unserer Wissen- 
schaft therapeutisch einzig und allein die Elektrolyse in Frage 
kommen kann und diese Methode in einer späteren Vorlesung 
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im Zusammenhange geschildert werden soll, beschränke ich 
mich hier darauf, bezüglich aller Details auf dieselbe zu ver- 
weisen. Einige wichtige Fragen der Nachbehandlung habe ich 
noch zu erörtern, bezüglich welcher ich mich äusserst kurz 
fassen werde. 

I. Wie hat sich der Arzt zur Blutung zu verhalten? 
n. Ist eine Tamponierung der operierten Nase in jedem Falle 

wünschenswert oder wenn nicht, wann? 
in. Ist eine Nachbehandlung durch Einstreuen antiseptischer 

Pulver oder Ausspülungen rätlich oder erforderlich? ' 
IV. In welchen Fällen ist eine galvanokaustische Nachbehand- 
lung der Ausgangsstellen der Neubildungen erforderlich? 

Ad. L 

Die Blutung ist in der Regel in Folge der Einwirkung 
des Kokains eine minimale, weshalb man dieselbe ruhig sich 
selbst überlassen darf und deren schnellen Ablauf durch Fern- 
haltung aller Reizungen und Erschütterungen begünstigen muss.' 
Die fast immer, längere oder kürzere Zeit nach der Operation 
(1 bis 5 Stunden und noch länger) eintretende Nachblutung, 
auf deren Eintreten der Patient in jedem Falle vorher auf- 
merksam zu machen ist, ist in der Regel bei rationellem Ver- 
halten (Ruhen, Geradehalten des Kopfes, Vermeidung starken 
Schneuzens und Aufziehens sog. blutstillender Essenzen, vor- 
sichtiges Schneuzen nur einer Nasenseite bei zugehaltener 
anderer) eine schnell vorübergehende. Ist die Blutung — sei 
es die unmittelbare, postoperative oder die sog. Nachblutung — 
eine stärkere oder länger anhaltende, so ist dieselbe zum Still- 
stand zu bringen. Die richtige Abschätzung des Zeitpunktes 
dieses Eingriffes ist für den Anfänger keine leichte. Es ist 
einleuchtend, dass eine im kontinuierlichen Strom stattfindende 
Blutung bereits nach wenigen Sekunden die kunstgerechte 
Stillung erfordert, während ein Abträufeln im langsamsten 
Tempo auch das Abwarten bis zu einer halben Stunde und 
länger gestattet, wofern Ihre. Geduld so lange vorhält. Die 
Hemmung der Blutung hat einzig und allein durch 
kunstgerechte Tamponade mittels sterilisierter Jodo- 
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form- oder Dermatolgaze zu geschehen. Für die stär- 
keren Blutungen ist es im höchsten Grade vorteilhaft, wenn 
Sie sich im Besitz von fertigen Gazestreifen befinden, welche 
ca. IY2 Meter lang sein müssen. Die Menge Gaze, welche 
eine geräumige Nase aufzunehmen im stände ist, ist in der 
That erstaunlich, und es ist jedenfalls besser, den Streifen zu 

lang als zu kurz zu wählen, da 
^^^^x^^ ja das Überflüssige abgeschnitten 

^■j^^V werden kann. Dieser Streifen ist 

^^^^^k^ mit Hilfe einer langen Pincette 

^^^^Ä. oder einer knieförmig gebogenen 

w^'*- ^^ Zange, etwa derHartmann'schen, 

gegen die mutmasslich blutende 
Stelle zu führen und mittels des- 
selben eine Kompression der 
blutenden Gefässe auszuüben. 
Ist letztere nur genügend kräftig, 
so ist ein sofortiger Stillstand der 
„ter. V^ Blutung unvermeidlich. Sie kön- 
nen die Gaze 36 bis 48 Stunden 
ohne Bedenken in der Nase ruhen 
lassen. Ich pflege gewöhnlich mit Rücksicht auf die gute 
Laune des Patienten bereits nach 36 Stunden den Tampon zu 
entfernen und bin nur äusserst selten in der Lage gewesen, 
denselben noch einmal erneuem zu müssen. Ich empfehle 
Ihnen auch bei leichteren Blutungen sich nur eines grösseren 
Streifens und nicht mehrerer kleinerer zu bedienen, damit, 
wenn Sie verhindert sein sollten, den Kranken noch einmal 
zu sehen, ein Zurückbleiben eines Gazestückchens in der Nase 
unmöglich sei. Die hintere Tamponade habe ich unter 
Tausenden von Nasenoperationen niemals anzuwenden 'Gelegen- 
heit gehabt. Dagegen werden Sie häufig bei den spontanen 
Blutungen der Arteriosklerotiker, Lebercirrhotiker, Typhösen, 
Influenzakranken und anderen Krankheitsgruppen, sich genötigt 
sehen, die hintere Tamponade anzuwenden. Wo Sie noch 
irgend einige Momente zur Verfügung haben, versuchen Sie 
erst durch vordere Inspektion und Austupfen der Nase sich 



Fig. 33. 
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Auskunft über den ungefähren TJi*sprungsort der Blutung zu 
verschaffen, weil Sie im Falle des Gelingens dieser Exploration 
mit der vorderen Tamponade reüssieren werden. Bei der 
hinteren Tamponade nach Bellocque kommt es lediglich darauf 
an, dass ein genügend grosser Gazepfropf die Choane ab- 
schliesst. 

Fig. 34. 




Fig. 35. 

M. Schmidt hat eine Bellocque'sche Feder (Fig. 35) konstru- 
iert, welche für Ohrkatheter passend ist. Mit Hilfe des letzteren 
schieben Sie die Feder in den Rachen, befestigen schnellstens 
den Pfropf an dem Knopfe und ziehen darauf die Feder 
auf demselben Wege zurück, wobei der Gazepfropf in die 
Choane hineingezogen wird. Wegen der nicht geringen Ge- 
fahr einer entzündlichen Reizung des mittleren Ohres darf 
diese Art der Tamponade nur in dringlichen Fällen zur Ver- 
wendung gelangen, auch darf der Tampon keinesfalls länger 
als 48 Stunden liegen bleiben. 

Ad. II. 
Eine Tamponierung der operierten Seite für einige Stunden 
— etwa bis zur Nachtruhe — ist nicht notwendig, da eine 
Infizierung der Wunde durch Keime der Aussenluft voll- 
kommen ausser aller Wahrscheinlichkeit liegt. Für den Heim- 
gang schiebe ich einen sterilen Gazestreifen in den betr. Nasen- 
gang locker und luftdurchlassend hinein, welcher einzig und 
allein als Drain zur Aufsaugung der Wundsekrete dienen soll 
und in der Wohnung des Patienten sofort entfernt werden 
muss. Keinesfalls darf gewohnheitsmässig eine feste Tamponade 
stattfinden, aus welcher in jedem Fall eine namhafte Störung 
in der Blut- und Lympfzirkulation der Nasenhöhle resultieren 
muss. welche bei den bekannten durch Axel Key, Retzius und 
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Flatau nachgewiesenen Beziehungen des Lympfstromes zu den 
subarachnoidealen Lyippfräumen nicht unbedenklich erscheinen 
könnte. 

Ad. in. 

Eine antiseptische Nachbehandlung der Wunde ist, wofern 
Sie mit sterilen Instrumenten gearbeitet haben, voll- 
kommen überflüssig. Als nützlich erweist sich, besonders nach 
galvanokaustischen Eingriffen, die austrocknende Wirkung des 
Dermatols, welches eine zäh haftende, nicht reizende Schutz- 
decke bildet. Vor reizenden Stoffen, sowie allen jenen zahl- 
losen modernen, nicht genügend erprobten der modernen 
Chemie muss auf das ernsteste gewarnt werden. 

Ad. IV. 
Eine galvanokaustische Nachbehandlung ist bei der zweiten 
und dritten Form, bei welcher nach Anwendung radikaler 
Operationsverfahren Kecidive niemals beobachtet werden, über- 
flüssig. Bei recidivierenden Polypen der ersten Art kann und 
muss eine solche gelegentlich vorgenommen werden. Sie sind 
indessen zu einer solchen erst dann berechtigt, wenn eine viel- 
fach vorgenommene Untersuchung die Abwesenheit von Keiz- 
momenten, namentlich von Empyemen und Entzündungs- 
vorgängen in den verschiedenen Nebenhöhlen, besonders des 
Siebbeines ergiebt. la solchen Fällen wäre, worauf Hajek^) 
mit Nachdruck aufmerksam macht, die Anwendung des Galvano- 
kauters ein bedeutender Missgriff, weil die durch denselben 
bedingten reaktiven Schwellungen gerade das hervorrufen 
würden, was wir zu vermeiden wünschen, nämlich ein Zu- 
schwellen der oft engen natürlichen Ostien und im weiteren 
Verlaufe eventuell sogar eine Verkleinerung, ja Verschliessung 
dei-selben durch narbige Zusammenschnürungen. Dagegen er- 
fordern die sog. cavernösen Angiome, die bald gestielt, bald sehr 
breitbasig sind und besonders häufig an der unteren Muschel und 
dem Septum, gelegentlich aber auch an allen anderen Stellen 
des Naseninnern zur Beobachtung gelangen, nach 'der Ab- 

^) Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkrankungen der Neben- 
höhlen der Nase. 1899. S. 221. 



— 59 — 

tragung mittels der kalten resp. galvanokaustischen Schlinge 
schon mit Rücksicht auf die oft sehr beträchtlichen Nach- 
blutungen eine gründliche Zerstörung der Ansatzstelle mittels 
des elektrischen Brenners. 

Ich habe mich bis jetzt auf alle jene weichen Gebilde be- 
schränkt, welche einen dauernden soliden Gewebszuwachs be- 
deuten. Da ich in den folgenden 3 Vorlesungen über die 
Operationsverfahren' bei Erkrankungen des Knochen- und 
Knorpelgewebes und der Nebenhöhlen und über Elektrolyse 
sprechen werde, kann ich es nicht umgehen, in diesem Zu- 
sammenhange über eine andere Form von Geschwulstbildung 
mich zu äussern, welche in den Kanon des. Themas dieser 
Vorlesung gehört, nämlich die akute Geschwulstbildung der 
Scheidewand in dem vorderen Abschnitt. Diese Erkrankungs- 
form ist von ausserordentlich grosser Bedeutung, weil dieselbe, 
unerkannt und unrichtig behandelt, zu einer hochgradigen Ent- 
stellung des Gesichts infolge von Einsinken jenes Abschnittes 
des Nasenrückens, welcher an die ossa nasalia angrenzt, führen 
muss und leider sehr häufig führt 

Diese Geschwulstbildung entsteht erstens durch Traumen 
der äusseren Nase, welche ein Abheben des mucösperiostalen 
Überzuges vom Knorpel bedingen — Rhinohämatom. Der 
blutige Inhalt hat aber leider eine nur sehr geringe Neigung, 
sich zu resorbieren, vielmehr pflegt in der Regel kürzere oder 
längere Zeit pach der Verletzung infolge einer Infektion des- 
selben, deren Wege noch nicht sichergestellt sind, eine Um- 
wandlung des Blutes in Eiter stattzufinden, in welchem Falle 
man natürlich nicht mehr von einem Hämatom, sondern von 
einem Abscess der Scheidewand sprechen darf. Spontane 
Abscesse, d.h. solche, welche nicht im Anschluss an ein nach- 
weisbares Trauma auftreten, sind ausserordentlich häufig. Ob 
eine Infektion auf dem Blut- oder Lympfwege oder durch 
kleine, etwa mit dem Finger verursachte Einrisse stattgefunden 
hat, wird sich in der Regel nicht mehr entscheiden lassen. 
Der letztere Vorgang ist für mich der wahi-scheinlichere, wenn 
ich mir gegenwärtig halte, wie ausserordentlich häufig in dieser 
Gegend infolge von Atrophie des subepithelialen Bindegewebes 
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und der in derselben befindlichen Drüsenschicht ein trockener 
Zustand entsteht, welcher die Patienten zum Kratzen mit dem 
Fingernagel veranlasst, welches natürlich zu Infektionen Ver- 
anlassung geben kann. Sie werden des Dankes Ihrer Patienten 
sicher sein, wenn Sie, sobald Sie eine solche Anschwellung 
bemerken, in der Erwägung, dass die Einschmelzung des Knor- 
pels durch Nekrose in kürzester Frist stattfinden kann, ohne 
Zögern zu einem spitzen Messerchen greifen — am besten 
einem augenärztlichen — und eine kräftige Incision durch die 
gesamte Länge der Anschwellung bis auf den Knorpel machen. 
Am besten wählen Sie des gesicherten Abflusses wegen eine 
tief gelegene Stelle. Die Höhle ist mit der Sonde genau zu 
untersuchen und mit dem scharfen Löffel zu reinigen, falls 
abgestorbene Gewebsstückchen vorhanden sind. Darauf hat 
eine antiseptische Ausspülung derselben zu folgen mittels der 
Pravaz'schen Spritze, am besten mit Borsaure, und endlich 
eine Tamponade mit Jodoformgaze, welche, so schwierig sie 
auch in dieser engen Höhle ist, mit Sorgfalt zur YoUendung 
gebracht werden muss. Dieselbe dient zugleich dazu, im Falle 
eines Traumas eine etwa vorhandene Verschiebung an der 
Bruchstelle des Knorpels zu korrigieren. Da immerhin die 
Möglichkeit vorliegt, dass die Schnittränder verkleben und 
Eiterretention eintritt, ist in jedem Falle da, wo Sie nicht 
darauf rechnen können, den Patienten regelmässig zu sehen, 
das Schäffer'sche Verfahren in hohem Grade empfehlenswert, 
welches darin besteht, dass man ein Stückchen Schleimhaut 
samt dem Perichondrium excidiert. Das vor diesem Eingriffe 
die erkrankten Teile empfindungslos zu machen sind, sei es 
durch einfaches Bestreichen mit einer stärkeren (10 bis 30% 
Kokainlösung) oder durch Auflegen eines mit Kokain ge- 
tränkten Wattebausches für wenige Minuten, versteht sich 
natürlich von selbst. Wroblewski empfiehlt für diese Zwecke 
auf das wärmste eine Mischung von solutio cocaini (10 %), 
aa mit sol. Antipyrini (50 7o)- Ich habe keine eigenen Er- 
fahrungen über dieselbe, glaube aber, sie zum Versuche em- 
pfehlen zu dürfen. 



lY. Vorlesung, 



Ehe wir uns in die Darstellung der für den praktischen 
Arzt wichtigen Operationen am Knochen und Knorpel — mit 
Ausschluss der Nebenhöhleuaffektionen — vertiefen, erscheinen 
einige Vorbemerkungen bezüglich Anästhesie, Narkose und 
prophylaktischer Tamponade vor und nach der Operation not- 
wendig. Wenn schon das Kokain bei richtiger Anwendung 
selbst an den inneren Nasenknochen schmerzlos zu operieren ge- 
stattet, so werden Sie doch einer grossen Anzahl von Patienten 
begegnen, welche die allgemeine Narkose vorziehen. Ist nun 
in solchen Fällen die prophylaktische Tamponade notwendig? 
DJe Antwort lautet: in der Regel nicht Wenn Sie bei halb- 
sitzender Stellung des Patienten operieren, wenn Sie ferner 
ausser der Äther- oder Chloroformnarkose noch lokale Anäs- 
thesie durch Kokain erzeugen, so können Sie bei der Mehrzahl 
der Knochenoperationen von dieser Tamponade Abstand nehmen. 
Wenn Sie indessen eine stärkere Blutung befürchten und einer 
tieferen Narkose sich bedienen zu müssen glauben , dann werden 
Sie gut thun , den Epipharynx durch einen Jodoformgazestreifen 
vorher zu tamponieren. Zur lokalen Anästhesie genügt nach 
meinen sehr ausgedehnten Erfahrungen vollkommen das zwei- 
malige Bestreichen mit einer Kokainlösung, zuerst mit einer 
schwächeren (etwa 10%), alsdann mit einer sehr starken 
(20 bis 50 Yo)- Ich pflege die Wirkung noch dadurch zu ver- 
stärken, dass ich den mit der Kotainlösung getränkten Watte- 
bausch mit reinem Kokainpulver bepudere und mich bemühe, 
auch wirklich die zu operierende Stelle an allen Angriffspunkten 
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des Instrumentes zu berühren. Heftigere Vergiftungen habe 
ich selbst bei verschwenderischter Anwendung niemals zu be- 
obachten Gelegenheit gehabt, was ich darauf zurückführen 
möchte, dass ich seit vielen Jahren mich stets desselben Ko- 
kains aus einer der ersten Firmen Deutschlands bediene. Neuer- 
dings hat Baumgarten das Schleich'sche Verfahren für Septum- 
operationen warm empfohlen. B. bestreicht zuvörderst die 
zu operierende Stelle mit einer lOprozent Kokainlösung- und 
injiziert dann , die gekrümmte Nadel weit unter die Schleimhaut 
möglichst vorsichtig hinführend, einige Tropfen einer Lösung 
von Natr. chlorat. 0,6, Aqua destill. 100,0, Eukain 0,2. Selbst 
bei starken Leisten gelingt es stets, an irgend einer Stelle die 
Nadel nach hinten zu führen und auch die hintersten Partieen 
unempfindlich zu machen. 

Baumgarten rühmt die vollkommene Anästhesie und die 
ganz auffallend geringe Blutung selbst bei der Meisseloperation, 
so dass eine beständige klare Übersicht über das Terrain und 
damit ein schneller Verlauf der Operation gewährleistet werde. 
Ich. habe bis jetzt keine eigenen Erfahrungen über dieses Ver- 
fahren, glaube aber, Ihnen dasselbe zur Nachprüfung empfehlen 
zu dürfen. 

R6thi schlägt eine Injektion von Kokain in der Maxi- 
maldosis von 0,02 Gramm vor. Auch bei der äusseren Appli- 
kationsweise des Kokains ist die Blutung eine auffallend ge- 
ringe, was auf eine tiefgehende gefässverengernde Wirkung des 
Kokains nicht nur in der Schleimhaut, sondern auch im 
Knochen hindeutet. Der Verengerung der Gefässe folgt aber 
stets eine Erweiterung, welche bisweilen zu recht bedeutenden 
Nachblutungen führen kann. Trotzdem rate ich Ihnen, von 
der postoperativen prophylaktischen Tamponade Abstand 
zu nehmen bei denjenigen Patienten, welche Sie unter stän- 
diger und bequemer Kontrolle behalten können. Andernfalls 
werden Sie weise handeln, diese Tamponade vorzunehmen. 
Dieselbe bedingt einen, wenn auch nicht absolut sicheren, so 
doch sehr bedeutenden Schutz gegen eine Nachblutung. Vor 
postoperativen Verätzungen /der operierten Stelle mit Chrom- 
säure, Trichloressigsäure, Liquor ferri möchte ich ganz ent- 
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schieden warnen. Der Nutzen derselben ist im Emstfaile ein 
imaginärer, der Schaden aber regelmässig durch Yerschmie- 
rung und Reizung der Wunde ein bedeutender. Die gakano- 
kaustische Yerschorfung einer kleinen sieber erkannten blu- 
tenden Stelle ist dagegen sehr zw empfehlen. 

Nach diesen Vorbemerkungen köanen wir in die Materie 
selber eintreten. Weitaus der häufigste Krankheitszustand j der 
Ihre Aufmerksamkeit fesseln wird, sind Stelkingsanomalieen der 
Scheidewand, deren genauere Kenntnis durch Zuckerkandl, 
dem wir bleibende und noch heute un verrückte Grundlagen 
der pathologischen Anatomie des Naseninnem verdanken, ausser- 
ordentlich gefördert ist Es erscheint mir notwendig, Sie über 
die wichtigsten anatomischen Charaktere der fraglichen Ano- 
malieen zu orientieren, damit Sie ein um so sichereres Ver* 
Btändnis für die verschiedenen Operationsverfahren gewinnen, 
Schon die ÄrtikuJationsstelle der Cartilago quadrangularis mit 
dem Vomer bietet Gelegenheit zum chirurgischen Eingreifen 
dar* Der Enorpelrand ist nämlich häufig verbreitert, keulen- 
förmig angeseh wollen und zu einer den unteren Nasengaug 
verkleinernden Platte ausgewachsen. Ferner werden Ihnen 
sehr häufig Yerbiegtmgen, Deviationen begegnen, welche man 
bei Abwesenheit objektiver und anamnestischer auf ein Trauma 
deutender Anzeichen als physiologische wird bezeichnen müssen- 
Sie treten als einfache oder als S- förmige Yerbiegungen auf 
und erstrecken sich sowohl auf den knorpeligen Avie knöchernen 
Anteil der Scheidewand. In Verbindung mit denselben werden 
Sie ungemein häufig einer praktisch äusserst wichtigen Leiste 
auf der konvexen Seite begegnen, welche „stets dem Yomer 
angehört, und bei voller Ausbildung dem oberen verdickten 
Yomerrande folgend und an der Spina nasalis anterior be- 
ginnend, in schräger Richtnng von vorne unten nach hinten 
oben gegen das Rostrum splienoidale empor zieht**, (Zuckerkandl) 
Das vordere Ende ragt frei in den unteren Nasengang hinein, 
denselben mehr oder weniger obstruierend, oder berührt fast 
den Kasenboden. Sehr häufig wächst dieselbe in Gestalt eines 
breiten Doms ans, für welchen Zuckerkandl die Bezeichnung 
„Hakenfortsatz'* vorschlägt 
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Nicht minder häufig sind Verbiegungen des knorpeligen 
Teiles, welche auf Brüche zurückzuführen sind. „Die Verbie- 
gung trifft gewöhnlich die Cartilago quadrangularis als Ganzes, 
die Luxation ausschliesslich- den Vomerrand dieser Knorpel- 
platte, während die Brüche an jeder Stelle des knorpeligen 
Septum auftreten können". Sie werden hieraus schon er- 
kennen können, welch unerschöpflicher Reichtum an Formen 
Ihnen entgegentreten wird. Bereits nach kürzerer Übung 
werden Sie in der Lage sein, diese Formen von den physio- 
logischen zu differenzieren. 

Besonders charakteristisch für die traumatischen Devia- 
tionen sind die Höhenlage und die häufige Anwesenheit kleiner 
stacheliger Exkrescenzen, welche sich in der Umgebung der 
Frakturstelle entwickelt haben. Therapeutisch kommt für Sie 
die Entfernung aller dieser Hindernisse auf dem schnellsten 
und sichersten Wege in Frage, woraus sich sofort ergiebt, dass 
die Elektrolyse von vornherein als Heilagens auszuscheiden 
hat. Die Anwendung der Galvanokaustik wäre auf jene 
kleineren , im Anfang geschilderten kolbenartigen Verdickungen 
des Knorpelrandes und einzelne isolierte zackige Exkrescenzen 
zu beschränken, wofern man es nicht 
vorziehen sollte, in Berücksichtigung des 
Umstandes, dass die Schleimhaut über 
den letzteren infolge von Spannungs- 
vorgängen in der Regel atrophisch ist, 
und ferner in Erwägung der heftigen 
neuralgischen , dem galvanokaustischen 
Eingriff so häufig folgenden Beschwerden, 
zu einem schneidenden Instrument zu 
greifen, z. B. der ausgezeichneten scharfen 
Knochenzange B. FränkePs (Fig. 36), oder 
in Ermangelung desselben zu einem feinen 
Bistouri. Natürlich kann man auch sägen, 
feilen, meisseln und eine elektrisch be- 
triebene Trephine benutzen. Auf die 
Schleimhaut brauchen Sie gar keine Rücksicht zu ijehmen, da 
eine Neubildung von den Rändern her stattfindet. Dagegen 




Fig. 36. 



müssen Sie auf das äiisserste bedacht sein, eine Perforation zu 
Ternieiden, weshalb Sie erst nach genauester Untersuclmng der 
anderen Seite und Abschätzung der Diokenverhaltnisse zur Ope- 
ration schreiten dürfen. 

Wesentlich anders gestaltet sich Ihre Aufgabe, wenn die 
Yerbieguug den Knorpel im Ganzen betrifft und so hochgradig 
ist, dass eine Erschwerung der Atmung daraus resultiert. Die 
Geraderichtung derselben auf unblutigem Wege mittels eines 
durch Schraubemvirkung genäherten Plattenpaares — ein Ter* 
fahren^ welches in Jurasz einen warmen Fürspreelier flodet — 
liat meines Wissens keine grosse Yerbreitung gefunden. Schmidt 
hat viennal anter 5 Fällen Gangrän dabei beobachtet* Die Me- 
thode des Amerikaners Asch verdiente nieioes Erachtens eine 
grössere Beachtung in Deutschland, als sie bis jetzt gefanden hat. 
Dieselbe besteht darin ^ dass mittels einer Schere (Fig. 37), deren 
eiüc Branche stumpf, 
deren andere schnei* 
dond ist, in Narkose der ^ 
Knorpel auf der Stelle ^ 
der grössten Konvexität 
durchgeschnitten wird. 
Diesem Schnitt soll so- 
fort darauf ein zweiter 
möglichst im rechten 
Winkel zum ei'sten fol- 
gen. Die Zange hat 
darauf in nicht gerade 
schonender Weise den 
zerschnittenen Knorpel 

gerade zu richten. (Fig. 38.) Ist das geschehen^ so werden mit 
dem Finger die Segmente auf die andere Seite gedrückt, bis die 
Elastizität des Knorpels in der ganzen Ausdehnung der Devi- 
ation aufgehoben ist Ein passender Obturator aus Hart- 
gummi halt die Teile in der neuen Position fest Die Dauer 
der Heilung beträgt nach Asch 5 Wochen. 

Diese Methode, welche Korrektion mit Operation ver- 
bindet, stellt den Übergang dar ku der rein blutigen Beband- 

Kafomann , YorleEiin^n. 5 



Fig, 37. 




Fig. 3S. 
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lang dieses Zustandes. Was letztere betrifft, so ist mir kein 
Verfahren bekannt, weiches sich allgemeiner Anerkennung er- 
freute. So viele Operateure — so viele Methoden. Eine grosse 
Anzahl sind in der Fachlitteratur genauer beschrieben — ich 
nenne hier nur die Namen Krieg, P. Heymann, Röthi, Petersen, 
H^rtmann, Baumgarten. Es würde indessen die knappe Öko- 
nomie dieser Vorlesungen nicht erlauben, jede einzelne Be- 
stimmung, jedes einzelne Merkmal derselben genau zu skizzieren. 
Ich werde Ihnen in grossen Zügen die wichtigsten nach Mass- 
gabe der individuellen Eigentümlichkeiten eines jeden Falles 
zu modifizierenden Momente des Verfahrens schildern, so dass, 
wenn Sie vor die selbständige Lösung einer derartigen Auf- 
gabe sich gestellt sehen werden, Sie sofort das Gefühl der 
Notwendigkeit und Zusammengehörigkeit aller sofort zu schil- 
dernden Akte in sich erwachen fühlen werden. Zuvörderst ist 
es notwendig, dass in der Narkose bei möglichst weit ge- 
öffnetem Nasenloch mittels eines sehr schmalen Messerchens, 
mit der Schnittführung hinten beginnend, zur Bildung eines 
mucös-perichondralen Lappens ein etwa hufeisenförmiger Schnitt 
über der Konvexität gemacht werde. Der Lappen wird darauf 
mit einem feinen abgerundeten Elevatorium abgelöst und der 
Knorpel sowohl vorn vom häutigen Septum als auch hinten 
mittels einer abgerundeten schlanken, dabei aber kräftigen 
Schere nach stumpfer Loslösung von dem Perichondrium der 
konkaven Seite abgeschnitten. Man kann darauf den Lappen 
mit einigen Nähten befestigen, wozu man sich feinster Nadeln 
bedienen muss, man kann ihn aber auch nach Anpassung an 
die Wundfläche mittels eines feinen spateiförmigen Instrumentes 
durch vorsichtige Tamponade an der Stelle befestigen. Dass 
Sie bei allen diesen Manipulationen mit grösster Ruhe und 
Sorgfalt zu Werke gehen müssen, bescheide ich mich, als etwas 
Selbstverständliches hier nur anzudeuten. Über das Escat'sche 
Verfahren zur Schonung der konkaven Schleimhautseite, welches 
darin besteht, dass ein gewisses Quantum physiologischer Koch- 
salzlösung unter dieselbe gespritzt wird, wodurch sie sich halb- 
kugelförmig abhebt, habe ich keine eigenen Erfahrungen, würde 
aber gelegentlich eine Prüfung desselben vorzunehmen raten. 
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Bezüglich der Beckmann'schen möchte ich bemerken, dass 
mit derselben vortreffliche Resultate erzielt werden in der Voraus- 
setzung, dass dieselbe auch sanft und ruhig in richtiger Sägen- 
führung gehandhabt wird. Der Erfinder teilte mir persönlich 
mit, dass bei der Anwendung dieser Säge gelegentlich eine 
kleinste Arterie zu spritzen anfange, deren Lumen man da- 
durch bequem zum Verschluss bringen könne, dass man einige 
Minuten einen mit liquor ferri getränkten Wattebausch gegen 
dasselbe andrücke. 

Sie können ferner die Criste mittels scharfer Knochen- 
zange abkneifen, wozu ich Ihnen ganz besonders die schon 
erwähnte FränkeFsche empfehlen möchte. 

Die siegreich in das gewerbliche Leben vordringende elek- 
trische Kraft hat vor unserer Spezialität nicht Halt gemacht 
und hat uns mit elektrisch betriebenen Bohrern, Sägen und 
Trephinen beschenkt, denen eine Reihe begeisterter Anhänger, 
z. B. Spiess in Frankfurt a. M., erwachsen ist. Und in der 
That hat diese Technik etwas ungemein Bestechendes für alle 
diejenigen, welche sich ihrer zum erstenmale bedienen. Den 
grossen Vorteilen, unter denen ich in erster Linie die enorme 
Schnelligkeit namhaft machen möchte, stehen aber, wie ich 
mich oft an meinem eigenen Material zu überzeugen Gelegen- 
heit gehabt habe, bedeutende Nachteile gegenüber. Was wir 
an Schnelligkeit gewinnen, verlieren wir an Exaktheit, und 
die Heilungsdauer der tiefen Knochenfiirche nimmt ohne Frage 
einen längeren Zeitraum in Anspruch als bei den anderen 
nicht maschinellen Methoden. Da das Instrumentarium auch 
recht kostspielig ist, wird es sich schwerlich bei dem prak- 
tischen Arzte einbürgern, für welchen doch in erster Linie 
diese Vorträge bestimmt sind. Bevor Sie aber am lebendigen 
Menschenkopf sägen oder meisseln, rate ich Ihnen dringend, 
erst sägen und meisseln zu lernen, was keineswegs so leicht 
ist, als man zu glauben geneigt ist. Und sollte Ihnen kein 
passendes Leichenmaterial zur Verfügung stehen, so lernen 
Sie es an einem Knochen, den Sie in einen Schraubstock 
pressen. Sie werden von Ihren Patienten reichlichen Dank 
dafür ernten. 
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Für jene übrigens äusserst seltenen, totalen d. h. sich über 
das ganze Septiim erstreckenden Verbiegungen hat Bönninghaus 
kürzlich ein in den wesentlichsten Punkten mit dem Krieg- 
schen identisches Verfahren angegeben, das ich Ihnen noch in 
Kürze skizzieren möchte. 

I. 

Schnitt durch die Schleimhaut parallel dem Nasenboden, 
ein anderer parallel dem Nasenrücken, ca. ^4 ^^ jeder lang. 
Abpräparieren derselben mittels Messer und Hakenpincette. Ab- 
hebein der Schleimhaut incl. Perichondrium durch ein 1/2 ^^^^ 
breites, flaches Elevatorium. Fortführen der Schnitte nach 
hinten, soweit es nötig ist. Hinaufklappen der Schleimhaut 
nach oben und Einklemmen daselbst. Bei hochsitzenden Ver- 
biegungen wird dagegen nur ein einfacher, am unteren Ende 
der Yerbiegung beginnender horizontaler Schnitt geführt. 

IL 

Abhebung der Schleim- und Knorpelhaut von der kon- 
kaven Seite des Knorpels. Dazu ist nötig die vorherige Durch- 
schneidung des Knorpels in der horizontalen oder vertikalen 
Schnittlinie, was zur Vermeidung einer gleichzeitigen Durch- 
trennung der konkaven Schleimhautfläche unter Kontrolle des 
in die weite Nasenseite eingeführten Fingers zu geschehen hat. 
Abhebein der konkaven Schleimhautfläche vom Knorpel. Durch- 
schneiden der Knorpel in der Richtung der Schleimhautschnitte 
mittels einer Schere. 

III. 

Es beginnt die eigentliche Resektion des Septums. Die 
Knorpelplatte wird hoch oben mit einer kräftigen Kornzange 
gepackt und durch eine kräftige Drehung um ihre Längsachse 
so viel als möglich von ihr abgebrochen. 

Darauf nimmt man mittels einer scharfen Löffelzange — 
am besten der Hey mann 'sehen — so viel von oben, unten 
und hinten fort, als nötig ist. Stetes sorgfältiges Abtupfen des 
Operationsterrains mittels an Tamponschrauben befestigter ste- 
riler Wattetampons. Vordringen eventuell bis zur lamina 
cribrosa und zur Choane im Falle des Versagens der Zange 
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unter Benutzung von Meissel und Säge. Fortnahme der sich 
später doch einrollenden und Wülste bildenden Schleimhaut- 
lappen der konvexen Seite mittels der Zange. Die Anlage 
einer Naht hält Bönninghaus nicht für nötig. Dauer der Ope- 
ration Y2 bis 2 Stunden. Nachbehandlung ist bis auf ein- 
faches Ausspülen mit Kochsalzwasser überflüssig. Heilung 
nach 6 bis 8 Wochen. 

Die Scoliose des Nasenrückens wird nach Bönninghaus 
sehr häufig durch diese Operation auffallend gebessert, indem 
besonders bei Kindern die vordere stehengebliebene Kante des 
Septums in ihre natürliche Ruhelage zurückkehrt. Wo das 
nicht der Fall war, hat Bönninghaus diese Kante mit der 
geraden Schere von innen her so weit wie möglich oder 
mehrmals incidiert und dann noch frakturiert und hierdurch 
bei mehreren Fällen ein ideales Resultat erzielt. 

Derartige Operationen erheischende Deviationen sind glück- 
licherweise nur äusserst selten, weshalb Sie in der Regel mit 
der Fortnahme partieller Teile auskommen werden. Wenn Sie 
aber vor eine solche Aufgabe sich gestellt sehen sollten, so 
wollen Sie sich dieses Verfahrens erinnern. 

Leicht und ungezwungen können wir an die Besprechung 
der Septumanomalieen diejenigen der Synechieen und Atresieen 
anschliessen. Dieselben können an allen Stellen des Nasen- 
innem im Bereiche der Muscheln sich finden und können 
sowohl knöchern als auch membranös sein. Während die letz- 
teren gewöhnlich erworbene sein werden — durch Geschwürs- 
bildung, artifizielle Eingriffe, darunter auch der Ärzte — und 
sich mit Yorliebe an denjenigen Stellen finden werden, an 
denen Vorsprünge am Septum oder an den Muscheln (Tuber- 
culum etmoid. ant. und post) eine Berührung einander gegen- 
überliegender Teile mit sich bringt, stellen die knöchernen 
kongenitale Bildungen dar. . Sie sehen in nachstehender Figur 
Verwachsungen zwischen unterer Muschel und Septum und 
Nasenboden (/F, ///), ferner solche zwischen mittlerer und 
unterer Muschel (IP) und mittlerer Muschel und Septum (schraf- 
fiert //* und IP). Die Beseitigung derselben ist bei den ein- 
fachen membranösen Strang- und Platten bildungen eine ausser- 




modifizierte, die Griinwald'sche, Heymanti'sche UDd 
eigQen, mit den Ansatzstellen lieraus. 

Sie Qiüssen dabei die 
Vorsicht gebratictien, etwaige 
Vorsprünge derMusclieln oder 
des Septums entweder in der- 
selbeii Sitisung oder in einer 
anderen mit zu entfernen. 
Für ein Zwisclienschieben von 
Bougies, Bleiplatten j Jodo- 
formgazestreifen, wie es viel- 
fach zur Verhinderung einer 
Wiederverwachsung empfoh- 
len wurde, Manipulationen, 
dieganss ausserordentlich lästig 
sind und Ihnen die Patienten 
verscheuchen, habe iolj nie- 
mals die Notwendigkeit ein- 
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sehen können. Ich begnügte mich mit der Beseitigung stenosieren- 
der Zustände, Dermatoleinblasungen und ständiger Kontrolle der 
operierten Stelle bis zur Heilung. Die gleichfalls recht häufig ver- 
wandte Galvanokaustik begünstigt die Wiederverwachsung wegen 
der relativen Schwellung bedeutend, weshalb ich von derselben 
abrate. Für schwierige Fälle, unter welchen ich solche verstehe, 
bei denen eine breite Yerlötung in weiter Ausdehnung statt- 
gefunden hat. Zustände, welche durch wüstes Brennen ebenso 
kühner als unkundiger Dilettanten häufig hervorgerufen werden, 
sind allerdings eingreifendere Verfahren notwendig. Es wird 
nämlich häufig notwendig werden, um eine dauernde Trennung 
der verwachsenen Wände zu erzielen, einen Teil der unteren 
oder oberen Muschel zu gleicher Zeit zu entfernen. Sollte eine 
derartige Operation verweigert werden, so könnte die Elektro- 
lyse mit grossem Nutzen herangezogen werden, obschon der 
Patient mit einer längeren Behandlungsdauer vorlieb nehmen 
müsste. 

4uf die hinteren Sjnechieen, auch Choanalatresieen genannt, 
mache ich im Rahmen dieser Vorlesungen nur ganz beiläufig 
aufmerksam. Dieselben sind so selten, dass mancher viel- 
beschäftigte Spezialist denselben in Dezennien nur einmal be- 
gegnet. Dieselben können gleichfalls knöchern oder membranös 
sein. Man unterscheidet intranasale Atresieen der Choane (meist 
knöcherne Platten), marginale (gleichfalls meistens knöchern) 
und extranasale, welche von der oberen Fläche des weichen 
Gaumens dicht hinter der Choane ausgehend am Rachendach 
inserieren. Dieselben sind gewöhnlich membranöser Natur und 
nach Schwendt's bekannter Monographie kongenitaler Herkunft. 
Ich habe drei Fälle (sämtlich knöchern) dieser Anomalie in 
relativ kurzen Pausen hinter einander beobachtet. Der erste 
von Dr. Simon in einer Dissertation verarbeitete ist in Fig. 44 
dargestellt. Man sieht die trichterartig nach vorn eingestülpte, 
mit einem centralen Grübchen versehene Knochenplatte. Die 
Linie stellt in schematischer Weise den Umfang der zum min- 
desten zu fordernden Zerstörung einschliesslich eines Streifens 
des hinteren Randes des Septums dar, welchen zu entfernen 
die grosse Neigung dieser Atresieen zum Wiederverschluss 
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dringead wünsclienswert macht Man entgeht dann mit Siober- 
heit jenen Monate hindurch fortzusetzenden, den Arzt wie den 



a 



Fig. 44. 
a EnDchenplittta. b Sclirnttfühitmg' (gE^hoJüatisch). c Ttibs. 

Kranken in gleicher Weise beUUtigenden BoiigieruDgeti mittels 
Kautschukrühren und Zinnholzen. Mein letzter Fall liegt eine 
Reihe von Jahren zurück. Einem neuen gegenübergestellt 
würde ich, eingedenk der früheren Mühseligkeiten, ein neuer- 
dings von Flatau publiziertes Verfahren i) adoptieren. Derselbe 
machte, um freien Zugang zu der Platte zu gewinnen und 
dieselbe an ihrer Insertion entfernen zu können, als vorberei- 
tenden Eingriff die Resektion der unteren Muschel und meisselte 
alsdann unter Leitung des Auges und unter dem Schutze des 
in den Epipharynx geführten Zeigefinger^ ein bedeutendes 
quadratisches Stück heraus. Die Fingerkontrolle erscheint für 
den Schutz der Tubengegend unerlässlich^ während die medi- 
alen Partieen auch durch einen in den Epipharjnr gelegten 
Sehutztampon genügend gesichert werden könnten. 

Ich erwähnte soeben einer vorbereitenden Operation, der 
resectio conchae inferloris, aiicii Turbinotomie genannt, 



*J Wiener klin. Rundsdiau 18149, Nr. 40, 
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ein Verfahren, welches besonders in England und Amerika 
anscheinend in kritikloser, von keiner inneren Methode ge- 
tragener und geleiteter und deshalb von Prof. Seraon gegeisselter 
Weise ausgeübt wird. In Deutschland, wo Winckler, Hart- 
niann, Beckmann, Flatau, Jansen, Hofmann sich um die Aus- 
bildung der Methode und die Festsetzung präciser Operations- 
indikationen verdient gemacht haben, steht man diesem doch 
immerhin zweischneidigen Eingriff mit kühler Besonnenheit 
gegenüber, welche Thatsache der schablonenhaft vorgehende 
furor operativus einzelner Enthusiasten nicht wesentlich einzu- 
schränken vermag. Ich möchte mich mit Ihnen in Kürze über die 
zu dieser Operation auffordernden Voraussetzungen verständigen. 

Am naheliegendsten sind Erkrankungen des Muschel- 
knochens selber, welche einer medikamentösen Therapie nicht, 
oder nur äusserst langsam zugänglich sind, etwa der Tuber- 
kulose. Es folgen Krankheitsprozesse, deren direkte Inangriff- 
nahme dringend wünschenswert wäre, aber durch das Muschel- 
relief verhindert wird. Die Choanalatresie haben Sie soeben 
als einen derartigen Zustand kennen gelernt. Ich möchte Sie 
sofort auf einen anderen aufmerksam machen, der seiner un- 
geheuren Häufigkeit wegen eine viel grössere Beachtung aller 
Ärzte beanspruchen darf. Ich meine die Stenose des Thränen- 
nasenkanales. Bereits Berger i) hat im Jahre 1892 einen Spiegel 
von 4 mm Durchmesser aus Metall abgebildet, mit dem er 
event. krankhafte Prozesse in der Umgebung des Thränen- 
nasenkanales zu erkennen versuchte. Es erscheint als ein 
grosses Verdienst des Freiburger Laryngologen Killian^), eine 
direkte operative Behandlung dieser Stenose angebahnt zu haben. 

Nach Einführung der Sonde in den Thränennasenkanal bis 
auf den Nasenboden und Entfernung des vorderen knö- 
chernen Endes der unteren Muschel brach Killian auf der 
Sonde den Kanal nach oben zu mit der Hartmann'schen neuen 
Zange auf. Wie er mir brieflich mitteilte (am 24. 3. 1900), 

*) ßappoi*ts entre les maladies des yeux et celles du nez etc. Paris 
18i)2. S. 11. 

*) Bericht über die 6. Yersammlung süddeutscher Laryngologen in der 
Münch. med. Wochenschr. vom 3. April 1899. 
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das Resultat bei diesem von Augenärzten vielfach erfolg- 
los behandelten Falle ein zufriedenstellendes. 

Ferner kann die riesig entwickelte untere Muschel bei 
normalem Verhalten der Sebleimhau£ und normalem Stande 
des Septnms die Verkleinerung dieses Knochens wünschens- 
wert machen- Auch bei einfacher rhinitis chronica, bei wenig 
oder gar nicht vermehrter Knochensub- 
stanz kann eine in einer niedianwärts 
gerichteten Verschiebung der seitlichen 
Nasenwand bestehende Anomalie in der 
Bildung des Oesichtsskeletts die. Ent- 
fernung der Muschel erheischen- 

Dieselbe vollziehen Sie am besten 
mit einer Schere, und 2 war entweder der 
Elatau'schen oder der Hartmann'schen, 
welche eine gewöhnliche kurze^ aber 
kräftige Schere darstellt. Die Schnitt- 
linie ist möglichst genau in die Linie 
der Insertion zu verlegen. Den Schluss- 
akt stellt die Entfernung des lose im 
unteren Xasengange liegenden und am hinteren Ende nur noch 
adhärierenden Muschelknochens mittels der kalten Schlinge dar. 



Fig. 45. 



^/.^ 



Vdi 



^ 



i:^^?:i 



^ 



^^^> --< 



-F" 



Fl|(.4ij. 



I 



— 76 — 

Grössere Blutungen — etwa aus der art. spheno-palatina — 
sind niemals beobachtet worden, wenn schon Flatau^) eine Ver- 
letzung des tiefer hinunterragenden hinteren Astes dieser Arterie, 
besonders, wenn er noch näher zur spina palatina verlaufen 
und die Schnittführung zu sehr medianwärts von jener an- 
gelegt sein sollte, nicht für ausgeschlossen hält. Jedenfalls 
halte ich es auf Grund eigener Beobachtungen für ratsam, sich 
nicht von der Insertionslinie zu entfernen, und würde zugleich 
dem Anfänger empfehlen, sich einer Schere zu bedienen, deren 
untere Branche mit einem schützenden Knopf versehen ist 

Bezüglich der Kokainisierung und Tamponade verweise ich 
auf meine im Beginne dieses Vortrages auseinandergesetzten 
Grundsätze. 

Ich kann es an dieser Stelle nicht umgehen, auf einen 
operativen Eingrifl* an der unteren Muschel Sie aufmerksam zu 
machen, welchen wir dem Erfindungsgeist des schon mehrfach 
genannten Larjngologen Flatau verdanken. Von der Beobach- 
tung ausgehend, dass häufige, an der unteren Muschel appli- 
zierte Reize, wie Galvanokaustik, Massage etc. einen Wachs- 
tumsreiz für den Muschelknochen darstellen können, versuchte 
Flatau bei der genuinen Ozäna einen Knochenreiz zu ver- 
werten, einer Krankheit, bei welcher, wie aus Cholewa's 
schönen Untersuchungen, die ich durch zahlreiche eigene be- 
stätigen konnte, mit Sicherheit hervorgeht, die Resorption die 
Apposition überwiegt. Flatau bohrt mit Hilfe eines von ihm 
eigens zu diesem Zwecke ersonnenen höchst ingeniösen In- 
strumentariums einen zugespitzten Elfenbeinpflock von unge- 
fähr IY2 cöi Länge an der Insertion der Untermuschel in 
letztere hinein und lässt denselben lange Zeit an Ort und Stelle. 
Flatau hat in einzelnen Fällen zwei Pflocke eingetrieben und 
dieselben V/2 Jahre in der Muschel verweilen lassen. Schon 
nach einigen Monaten erkennt man deutlich eine hyperplastische 
Entwickelung, wovon ich mich persönlich in der Poliklinik 
dieses Rhinologen im März 1900 zu überzeugen Gelegenheit 



*) Vortrag, gehalten auf der 70. Yersammlung deutscher Naturforscher 
und Ärzte. 
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gehabt habe. Sollten weitere Beobachtungen dieses Resultat 
als ein dauerndes bestätigen, so würde dieses Verfahren als 
ein äusserst wertvolles, konsequent aus dem Keime einer ein- 
fachen Gedankenreihe entwickeltes Heilsystem Bürgerrecht in 
der Rhinologie gewinnen müssen. 

Über die chirurgische Behandlung der mittleren Muschel 
werde ich im Zusammenhang mit den Empyemen sprechen. 
Ich möchte nur noch auf jene vor einiger Zeit von Stieda^) 
histologisch genauer studierten Knochenblasen aufmerksam 
machen, welche sich im Gebiet der mittleren Muschel ent- 
wickeln. Dieselben können bisweilen eine enorme Grösse er- 
reichen und müssen dann operativ beseitigt werden. Wo aus 
räumlichen Gründen oder infolge allzu starker Resistenz die 
Entfernung mit der kalten resp. glühenden Schlinge nicht ge- 
lingt, müssen Sie zur schneidenden Zange greifen. Ich habe 
in ähnlichen Fällen mit grossem Vorteil mittels eines feinen 
Meisseis ein kleines quadratisches Stück aus dem Centrum der 
Blase entfernt und darauf von dieser Öffnung aus mit der 
schneidenden Zange succesive die Wand abgetragen. Im 
IL Band von Zuckerkandl's Nasenanatoraie (Taf. 14, Fig. 3 u. 4) 
ist eine derartige enorm entwickelte, bis zur Mitte der unteren 
Muschel herunter reichende concha media mit ihrem Hohlraum 
abgebildet. 

Der Vollständigkeit wegen möchte ich zum Schluss 
noch darauf aufmerksam machen, dass auch die bulla eth- 
moidalis, jener im mittleren Nasengang häufig sichtbare 
blasenartige Anhang des Siebbeins, sich häufig, eine zweite 
mittlere Muschel oder einen Polypen dem Anfänger vor- 
täuschend, in einer, die operative Abtragung erheischenden 
excessiven Weise entwickelt vorfindet. Geschwüre und Ge- 
schwulstbildungen müssen streng nach den Regeln der all- 
gemeinen Medizin und Chirurgie behandelt werden. Auch in 
der Nase müssen Sie darauf achten, möglichst im Gesunden 
zu operieren. Die wichtigsten für Sie in Frage kommenden 
Geschwulstarten sind das Sarkom und die tuberkulösen Ge- 



') Arch. f. Laryng. III, S. 857. 
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schwülste. Beide entwickeln sich mit Vorliebe am knorpeligen 
Septum und der unteren Nasenmuschel, wenn schon ich einen 
Fall^) beobachtet habe, der allerdings meines Wissens kein 
Analogen in der Litteratur findet, bei welchem die tuberkulöse 
Infiltration vom oberen Septum fortschreitend das knöcherne 
Nasendach ergrrEfen und dasselbe zur Erweichung gebracht hatte, 
weshalb die mediane Spaltung der Nase vorgenommen werden, 
musste. 

Wo die Gefahr einer nicht radikalen Entfernung des 
Sarkoms oder der tuberkulös erkrankten Teile am Septum vor- 
liegt, dürfte Grünwald's Vorschlag sehr zu beherzigen sein. 
Grünwald durchschneidet parallel dem Septum und ca. Y^ ^^ 
von demselben entfernt den Nasenflügel bis zum os nasi und 
führt den Schnitt entlang der Apertiira pyriformis nach aussen 
bis zum Nasenfortsatz des Oberkiefers. Beide Schnittränder 
werden darauf zwischen P^an'sche ünterbindungspincetten ge- 
fasst und letztere geschlossen oder durch einen Assistenten, 
geschlossen gehalten. Letzteres ist überflüssig, wenn die Schluss- 
zähnelung etwas weiter als gewöhnlich reicht. Der gewöhnlich 
sehr heftigen Schleimhautblutung wegen geht Grünwald nun 
nur mit dem Thermokauter vor, wobei die hintere Nasenhöhle 
durch feuchte Tampons abgesperrt wird. Mit einem spitzen 
Brenner wird darauf die erkrankte Stelle in Verbindung mit 
einem 1 cm und darüber betragenden makroskopisch gesunden 
Streifen abgeschnitten. Jodoformgazetamponade und exakte 
Naht schliessen sich der Operation an. Grünwald entfernt 
die Gaze nach 2, die Nähte nach 5 Tagen und lässt dann, nun 
noch zur Entfernung von Krusten Iproz. Salicylvaseline auf- 
ziehen. 



^) Vgl. Kafemann, Die Tuborkulose in ihren Beziehungen zu den 
oberen Luftwegen (Verlag von C. Marhold), und v. Gei-szewski, Dissert. 
Königsberg 1896. 



V. A^orlesung. 



M. H.! Wir haben heute unsere Aufmerksamkeit einem 
der schwierigsten und zugleich wichtigsten Kapitel der ge- 
samten Heilkunde zuzuwenden — nämlich den Erkrankungen 
der Nebenhöhlen. Schwierig, weil dieselben sich in einer 
äusserst kompliziert gebauten Folge von Hohlräumen abspielen, 
von denen nicht nur jeder einzelne für sich wirkt und gilt, 
sondern alle Teil um Teil in inniger Verbindung sich gegen- 
seitig in krankmachendem Sinne beeinflussen. Schwierig ferner, 
weil diese Hohlräume von knöchernen Wandungen umgeben 
sind, welche — teilweise wenigstens — überaus wichtigen 
Organen wie dem Auge, dem Cerebrum zur Wand dienen. 
Wichtig erstens wegen der enormen Häufigkeit derselben, 
zweitens wegen der klinischen Bedeutung, welche als eine 
natürliche Folgerung aus den anatomischen Besonderheiten 
dieses Ortes erscheint. Die genaueste, durch eigene Leichen- 
explorationen erworbene Kenntnis derselben ist die unentbehr- 
liche Basis für ein erfolgreiches operatives Eingreifen. Ohne 
diese Voraussetzung würde sich Unterricht und Lehre in Spiegel- 
fechterei mit Worten auflösen, würde die praktische Anwen- 
dung der Vorschriften unfruchtbar sein. 

Wir haben der Reihe nach zu betrachten die Kiefer-, die 
Stirn-, die Keilbeinhöhle und das Siebbein. Ich beginne mit 
derjenigen Höhle, mit der wir uns am häufigsten zu beschäf- 
tigen haben, mit der 

Kieferhöhle 

und bemerke sofort im voraus, dass es die chronischen Em- 
pyeme vornehmlich sind, die zu operativem Einschreiten uns 
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einzuladen pflegen, da die Mehrzahl der akuten, z. B. die durch 
Invasion des Influenzabazillus entstandenen, nach den Erfah- 
rungen von Avellis, Wroblewski, Moszkowski und anderen 
spontan abzuheilen pflegen, vrobei allerdings zu bemerken ist, 
dass die Bestimmung des Zeitpunktes, von vrelchem an das 
Empyem als ein chronisches zu bezeichnen ist, nach Massgabe 
der individuellen Auffassung der verschiedenen Beobachter eine 
etwas wechselnde sein wird. Sobald Sie also mit Hilfe der 
verschiedenen diagnostischen Hilfsmittel, deren wichtigste die 
Konstatierung des kontintiierlichen oder periodisch einsetzenden 
Eiterabflusses aus dem orificium der Höhle in den mittleren 
Nasengang, die Durchleuchtung, die Auskultation, die Probe- 
punktion und die Probedurchspülung sind, einen chronisch 
entzündlichen Zustand in der Kieferhöhle konstatiert haben, 
tritt an Sie die Aufgabe heran, einen Zugang zu der Höhle 
sich zu bahnen. Auf Fig. 47 sind die verschiedenen Pforten 
durch Striche dargestellt. 

I. Alveolarkanal (Methode nach Cooper). 

Die günstigsten Stellen für die Durchbohrung stellen die 
Alveolen des zweiten Backenzahnes und des ersten Mahlzahnes 

dar (Pfeil I). Indessen sind 
Sie zu dem Versuch berech- 
tigt, falls der gesunde Zu- 
stand der betr. Zähne die 
Schonung derselben erfordert, 
auch von einer anderen Stelle 
• aus einen Zugang sich zu 
suchen, z. B. vom zweiten 
Mahlzahn oder einem Eck- 
zahn aus. Cariöse Wurzeln 
müssen entfernt werden, wo- 
bei Sie häufig die Beobachtung 
machen werden, dass die Ex- 
traktion einer solchen zu- 
gleich die Kieferhöhle eröffnet hat. Sind keine Wurzeln vor- 
handen, so durchbohren Sie den proc. alveolaris, was in der 




Fig. 47. 
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Regel mit keinerlei Schwierigkeit verkDÜpft ist. Sie dürfen 
natürlich nicht bis ins Grenzenlose bohren und müssen sieh 
stets gegenwärtig halten, dass zahlreiche AnoinalieeE — so- 
wohl isoliert als in buntester Kombination — den Erfolg Ihrer 
Bemtihimgen illusorisch machen können. Ich will Ilinen in 
Kürze die wichtigsten vorführen; 
L gänifiliches Fehlen der Höhle. 

II- abnorme Kleinheit und Hochstand derselben infolge Ein- 
sinkens der facialen Wand oder abnormer Ausbuchtung 
der lateralen Wand des unteren Nasenganges (s. Fig. 48), 
Die Operation vollzieht sich 
am schnellsten und elegantesten 
mittels des elektrisch betriebenen 
Bohrers, doch erreichen Sie glatt 
und sicher, wenn auch mit et- 
was grösserem Zeitaufwand, das 
Ziel mit Hilfe eines einfachen 
Handbohrers. 

Die Anästhesie ist eine 
vollkommene, wenn Sie bei 
dickerem Knocben sich die Mühe 
nehmen , den Bohrakt zu unter- 
brechen und die angebohrte 
Strecke mit Hilfe einer feinen 
mit Watte umwickelten Sonde 
von neuem zu kokainisieren. Zur Durchspülung der Höhle 
bedienen Sie sich am besten der Beckmann'schen Kanüle, 



m? 



Fig. 46. 



Fig. 49, 



welche aus Xupfer besteht und den bedeutenden Vorzug der 
Biegbarkeit und Änpassimgsfähigkeit besitzt. Zur Spülflüssig- 
keit ist am meisten Borsäurelösung und sterile physiologische 
Kochsalzlösung zu empfehlen. 

Pfeil III stellt deu Zugang vom unteren Nasen gang 
aus, weicher zuerst von Mikulicz gewählt und von den Lieb- 

K&fomann, Vorlesimgeii. g 





Nach oben zu, in der Gegend des Ansatzes des Muschel- 
beins verdünnt sich der Knochen, weshalb diese Stelle einer 
tiefer gelegenen TorzQzieheu ist. Ein Misserfolg ist selten, 
Derselbe kann erstens auf Rechnung einer übermässig dicken 
Knochen wand im allgemeinen gesetzt werden und zweitens 
auf RechoLing einer dicken knöchernen Seheidewand der Kiefer- 
höhle, welche genau an der bezeichneten Stelle sich ansetzt^ 
wie es z. B. bei dem abgebildeten Präparat der Fall war. 

Der Konduktor ermöglicht die leichte Auffindung der ge- 
schaffenen Öffnung, die Ausspülung findet durch eine passend 
gekrümmte Kanüle statt. Pteil IV versinnbildlicht den Zu- 
gang Yora mittleren Nasengange, Es ei-scheint ja, wenn 
man durch ana toraische Erwägungen sich leiten lässt, der niitt- 
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lere Nasen gang zur künstlichen Perforation besonders geeignet, 
weil zwischen Siebbeinhaken. Mnschelbein und Gaumenbein 
Lücken sich finden, welche im nicht macerierten Präparat 
durch Schleimhaut verschlossen sind Ich möchte Sie aber 
darauf aufmerksam maclien, dass Sie auch hier auf bedeu- 
teudeu Widerstand gefasst sein müssen. In der mir zur Durch- 
sicht freundlichst von Herrn Professor Heymann zur Ter- 
fügung gestellten Präparatensammlimg fand ich eine äusserst 
kräftige laterale ununterbrocljene Wand, welche vielleicht einer 
naehtniglichen Ossifikation ihr Dasein verdankt Dieser von der 
Natur zur Verfügung gestellte Weg erfreut sich indessen keiner 
besonderen Beliebtheit. Abnormitäten der mittleren Muschel 
und des Septums erschweren den Zugang oft so bedeutend, 
dass jeder andere vorzuziehen ist Ausserdem liegt die Mög* 
lichkeit einer Verletzung des Bodens der orbita vor, wie aus 
Fig. 48 ersichtlich ist Ein von Zuckerkandl in jedem 9. bis 
10. Falle gefundenes foraraen accessorium stellt einen will- 
kommenen Fund dar, auf welchen in jedem Falle, falls man 
sich auf ärztlicherseits vorzunehmende Ausspülungen zu be- 
schränken gedenkt, mit Hilfe einer Sonde mit Sorgfalt zu 
fahnden ist Ich habe in der Heymann'sciien ^Sammlung eine 
Reihe auffallend grosser accessori scher Öffnungen bei kleinen 
Muscheln gefunden, die nur Benutzung geradezu aufforderten. 

Pfeil II endlich stellt den Zugang von der fossa 
canina aus dar. Kirstein hat einen Xageltroikart erfunden, 
welcher nach vorhergegangener Anlegung eines kleinen Sehlei m- 
hautschnittes mit einem oder einigen leichten Hammerschlagen 
in die Höhle getrieben wird und durch welchen eine ein- 
malige Ausspülung zu diagnostischen oder wiederholte zu thera- 
peutischen Zwecken vorgenommen werden können. Dem mit 
einfachen Mitteln arbeitenden praktischen Arzte Ist dieses Ver- 
fahren gewiss zu empfehlen. Er wird sich aber der zahlreichen 
bereits erwähnten Anomalieen in der Konstruktion der Höhle 
erinnern müssen. 

Lassen die, sei es vom Arzt^ sei es vom Patienten, ausge- 
führten Ausspülungen ebenso wie die trockene Behandlung nach 
Krause — dieselbe besteht im wesentlichen in der Einblasung 

6* 
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von Jodoform event. Jodol oder Xeroform nach sorgfältiger 
Anspülung nnd Austrocknnng der Höhle mittels des Ge- 
bläses — im Stich, so ist man berechtigt, schwerere Erkran- 
kungsformen der Schleimhaut zu supponieren, wie Cysten, 
derbe resp. ödematöse Verdickungen, polypöse Exkreszenzen, 
Defekte der Schleimhaut mit glattem resp. rauhem Knochen, 
und zur Radikaloperation zu raten. Ich rate, dieselbe unter 
allgemeiner Narkose vorzunehmen , wenn schon ich die Möglich- 
keit, dieselbe unter Kokainanästhesie zu vollziehen, nicht im 
geringsten bestreite. Die Ausführung gestaltet sich in der 
Regel ungemein einfach. Durch einen vom zweiten Molaris 
bis zum Eckzahn dicht unterhalb der Übergangsfalte ange- 
legten Schnitt wird Schleimhaut und Periost durchtrennt. 
Mittels eines Raspatoriums werden die bedeckenden Schichten 
mit dem Periost nach oben und unten abgehoben, während 
zugleich ein Assistent mit stumpfen Haken die Wundränder 
auseinanderhält. Mit Hammer und Meissel und Knochenzange 
entfernt man darauf von der vorderen Wand so viel, dass ein 
freier Einblick in die Höhle gewährleistet wird. Von dem ja 
sehr variablen Umfang der Höhle, dem Verhalten der Buchten, 
dem Charakter der Schleimhauterkrankung wird es im einzelnen 
Falle abhängen, wie viel von der vorderen Wand zu entfernen 




Fig. 52. 

ist. Die wicjitigste Bedingung ist nur die, dass so viel ent- 
fernt werde, als zu einer späteren Nachbehandlung unter ge- 
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nauer Kontrolle des Auges sich als nöti^ herausstellt Die 
Blutung aus deu Schleimhaut- und Knochengefässen kommt 
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Fig. 53. 



unter Kompression mit sterilen Gazetupfern hald zum Stillstand. 
Gelegentlich wird auch eine Unterbindung not\v endig. Wenn 
man nun eine derartige Höhle mit der elektrischen Stirnlampe 
(Fig. 52 u. 53) beleuchtet, irird man selten eiiie der erwähnten 
Veränderungen der Schleimhaut vermissen. Die sorgfältige 
Ausschabung der Schleimhaut mittels des scharfen Löffels be- 
endigt diese äusserst einfache Operation. 

Die Höhle ist darauf mit grösster Sorgfalt zu tamponieren, 
wobei zu beachten ist, dass auch die äussere Öffnung (a] durch 
Gaze offen erhalten und jeder stärkere Druck vermieden werde, 
weil dieser heftige Schmerzen und starkes Anschwellen der 
Wangen hervorruft. Nach Ablauf einer Woche lasse ich einen 
Obturator ans Hartgummi von einem Zahnarzt verfertigen^ 
welcher nach völliger Ansbeilung des Höhlen prozesses ver- 
kleinert und schliesslich entfernt wird* 

b in Fig. 54 stellt einen bereits stark redu^iertenJ vorzüglich 
sitzenden und den Patienten in keiner Weise belästigenden 
Obturator dar. Der Nachbehandlung liegt die Aufgabe ob, 
etwa neu auftauchende Granulationen zu entfernen und für 
regelmässige Entfernung der Sekrete durch Ausspülungen ?.u 
sorgen^ die aber keinesfalls reizender Natur sein dürfen. Dass 
für einen vollständig freien AbflusB nach der Nase durch gründ- 
lichste Entfernung aller daselbst etwa vorhandenen Polypen 
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und Hypertroph ieen, event sogar des vorderen Endes der mitt- 
leren Muschel (Fig. 5) und des Siebbeinhakens Sorge getragen 
werden muss, ist selbstverstündlich. 



Fig. 54- 

Letztere Operation wurde meines Wissens zuerst von 
Killian empfohlen. Derselbe stösst die spitze Schere durch die 
Mitte der Basis des proo. uncinatus und schneidet von da nach 
oben und unten den lateralen Schleimhautwalst samt seiner 
Knochenstlitze ab- Das Hängenbleibende wird mit der Schlinge 
entfernt (vgl Fig. 22). 

Auch die Entfernung aller kariösen Zähne und Zahnreste 
auf der erkrankten Seite muss als dringendes Postulat auf- 
gestellt werden- Bei grosser Hartnäckigkeit der Eiterung und 
Fortbestand der Fötidität derselben wird man, worauf Griin- 
wald neuerdings aufmerksam macht, auf Wurzel Periodontitis 
scheinbar gesunder Zähne fahnden müssen. 

Letztere ist in diesem Falle sekundären Ursprungs, d. h. 
eine von der Kieferhöhle fortgeleitete, welche aber einmal eta* 
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bliert, ein dauemtles, die HciluDg der Höhlenschleimhaiit ver- 
hinderndes MonieDt dai-stellt 

Es liegt mir nocli ob^ Sie auf zwei radikale Verfahren 
aufmerksam zu machen, welche der neueren Zeit angehören, 
und von denen wir eins dem Otiater JanseD, das andere 
Bönnighaus verdanken, Jansen macht am vierten oder 
fünften Tage nach der Ausschabuug und nach möglichst aus- 
gedehnter Fortnah me der vorderen Wand Epidermistransplan- 
tation auf die Höhlenschleimhaut. Ich habe in Jansen 's 
Poliklinik eine Reihe von Patienten zu untersuchen Gelegen- 
heit gehabt^ bei denen in kürzester Frist diese Methode 
eine vollkommene Epidermisierung zu stände gebracht hat. 
Ob diese mit grossem Scharfsinn ersonnen e und mit nicht ge- 
ringem Geschick durchgeführte Methode eine vollkommene 
Heilung, selbst bei den schwersten Fällen mit nie ver- 
sagender Sicherheit gewährleistet, darüber lässt sieli 
ÄUr Zeit ein abschliessendes Urteil nicht fällen. Das Gleiche 
muss von der Methode von Bönnighaus ausgesagt w^erden, 
über welche er im YL Bande des Arch. f. L berichtet hat 
Bönnighaus will dem gesnnden Epithel der Nasenschleim- 
haLit durch Rei^ektion der nasalen Wand Zugang zu den 
nakten Knochenwänden der Höhle gewähren. Zu diesem 
Zweck wird im Gewölbe des vestibulum oris ein Schnitt 
Yom zweiten Schneidezahn bis zum Weishoitszahn geführt, 
welcher ein Abheben der Wange nach innen bis zur aper- 
tura pyriformis, nach aussen bis auf den proc. zygomaticus, 
nach oben bis nahe an das foramen infraorbitale er- 
mögliclit. 

Der weitere Verlauf bringt dem sclion Gesagten keine 
neuen Züge hinzu, es sei denn, dass Bönnighaus auch den 
imteten dicken Knochenrand bis dicht auf den Boden der 
Höhle glatt ahm eissei tj um dem Vonl ringen des Mundepitbels 
kein Hindernis zu setzen. Unterhalb der unteren Muschel 
fueisselt Bönnighaus darauf mit dem Hohlmeissel schichten- 
weise die lat Wand fort^ ohne die Nasenschleim haut zu ver- 
letzen. Sobald man mit dem Finger Eingang findet, hebelt 
man die Schleimhaut in mögliehst grosser Ausdehnung ab und 
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entfernt den nun bequem erreichbaren Enoohen mit einer 
schlanken Zange. Die dünnen Knoehenpktten der oberen 
Hälfte der lateralen Wand werden darauf unter Schonung des 
oberen vorderen Winkels vorsichtig mit dem scharfeo Löffel 
entfernt. Die Schleimhaut wird mit der Kornzan^e von der 
Nase aus durchstossen und mittels JodoformgaEostreiten in die 
Höhle hineintamponiert. 

Die geschilderte Methode wird zweifellos für gewisse „ver- 
zweifelte'^, mit abnormem Hochstand des Ostiums verpresellschat- 
tete Fälle Beachtun«; beanspruchen düifen. Die bis jetzt vor- 
liegenden Beobachtungen ermöglichen indessen noch keine ab- 
schliessende Beurteilung. 

Wenden wir uns jetzt der Stirnhöhle, deren erfolgreiche 
Behandlung die bahnbrechenden Untersuchungen Kuhnt's uns 
ermöglicht haben ^ zu. Die Möglichkeit^ der Stirnhöhle durch 
ihr natürliches Osüum ohne vorbereitende Operationen operativ 
beizukonnnen , ist vorhanden, allerdings nur bei ca. 50 % aller 
Fälle, wie ich mich bei meinen Operationskurseu an der 
Leiche im Einklang mit anderen Untersuchern überzeugt habe. 






Ü. m. a i. 



EikläruDg. 

Laterale Nas^nwuidi 

^ S.f. = fiin. front. 

^^' f- O.^ = Mündnnff des sm. 

front Riu oberen Ende 
des lufandibulom. 

H.8, = hiat. EernÜaDarb 
€M. ^.m.= mittlere Sieb* 
"' *- beinzelle. 

Ceii. e.ps. = Ein;^«j]g i . ein& 

hintere SiebbeinzeUe. 
Cett.^.jmi. = hinterete^ m 
den obersten Nssengao^ 
münd. Siebbein^ellen. 
5.#. = Keilbeiiiliah]a. 
C.i. = untere Mu^chd, 
C- m. — mittlöro „ 
C. Bpr. i= obere „ 
£7- Bjmi, ^ oberste ,, 



(Atui Ho^suann's Hnndbuch mit fre?ni^dl. GenebmiKnng des H^mi Veile^era und Aatoro.) 

Pig. 55. 

Das betreffende lostrument — es könnte sich natürKch nur um 
einen winzigen Löffel handeia — müsste die gleichen Biegungs- 




Verhältnisse besitzen wie die Sonde, d* h, das obere Ende 
müsste 2—^3 cm nach oben rechtwinklig abgebogen seiiij das 
untere j mit einer platteuförn3igeu Handhabe yersehene, müsstß 
die übliche Abbiegung nach unten haben. Das Vordringen der 
Sonde resp. des Löffels wird durch die vorstehende Figur voll- 
kommen deutlich illustriert. 

Der Grund, weshalb die Sondierung nur in einem so ge- 
ringen Prozentsatz gelingt, liegt an den Krümm ungsverhältnissen 
des vorderen Endes der mittleren Muschel^ welches der Sonden- 
spitze eitie seitliche Richtung verleibt und die weitere Ablenkung 
nach der medianen Seite, welche das am weitesten medial- 
wärts gelagerte Ostium verlangt, unmöglich macht. Wesent- 
lich erleichtert wird diese Prozedur, wenn man nach Hajek's 
Vorschlag das vordere Ende der mittleren Muschel^ sei es 
mit der Schlinge (siehe Fig. 5) oder mit einem der neueren 
Concbotome oder nach Killian (Heymanns Handbuch S, 1061) 
mittels einer Schere amputiert, deren eine Branche in die 
Spalte zwischen mittlerer Muschel und äusserer J^asenwand mög- 
lichst nach üben und schräg nach hinten geschoben wird. Aber 
selbst dann bleibt noch ein erheblicher Rest von rebellischen 
Fällen übrig, welche infolge abnorm enger Ostien, atypischer 
Mündung^ ferner von bis in die Stirnhöhle vorgeschobener Sieb- 
beinzellen jeden Zu tiütt verweigern. Jedes gewaltthatige Yorgehen 
miiss wegen der Gefahr lebensgefährlicher Neben Verletzungen ver- 
mieden werden. Will man einen breiten Abflussweg nach der 
Nase anlegen, so darf das nach dem Vorgänge von Spiess nur 
geschehen unter Kontrolle von selten der Durchleuchtung, ein 
äusserst ingeniöses, aber umständliches Verfahren, das für die 
allgemeine Praxis noch gäuKlicb unanwendbar erscheint Die 
Sondierung kann therapeutisch überhaupt nur bei jenen leichten 
akuten Fällen in Frage kommen, bei denen eine Spontanheilung 
vorauszusehen und durch Hinwegräumen aller Hindernisse, 
Sch]eimhautsch%vellungen etc., anzubahnen ist. 

Im höchsten Grade beherzigenswert für diese Fälle, 
sowie für alle anderen Nebenhöh leaerkrankungen ist Hajt?k's 
Warnung, sich des elektrischen Brenners zu bedienen, da 
dieser eine die Ostien gänzlich verlegende reaktive Schwel- 




lung, bisweilen sogar eine dauernde Äbflu&sbehinderang durch 
narbige Verziehung herbeiführen kann. Bei allen cbronischen 
Empyemen, welche darch genaue längere Beobnchtung der 
Abflussvorgänge, durch Durchleuchtung und Palpation sicher 
erkennbar sind in jedem einzelnen Falle, ist jeder Versuch 
einer therapeutischen Beeinflussung von den natürlichen Ostien 
aus mit Rücksicht auf das so häufig überaus komplizierte" 
Höhleninnere und die schweren, in der Regel voUkommen 
irreparable Erb'ankung der Schleimhaut a limine abzuweisen. : 



Fig. 56. 



Fig. 57. 



Fig. 56 und Fig. 57 stellen zwei Sagittal durchschnitte Ton 
Eammerbiidung der Stirnhöhle dar, welche nach Präparaten 
der Heymann 'sehen Sammlung gezeichnet wurden. Man wolle in* 
dessen nicht glauben, dass diese Befunde Seltenheiten darstelleD, 
Diese Kammerbildung ist im Gegenteil eine fast nietnab fehlende 
Erscheinung. Ton diesen unumstössüchon Thatsachen aus- 
gehend, hat Kuhnt über die entsprechenden Erkrankungen der 
Stirnhöhle 1895 das Prinzip der radikalen Behandlung zu 
einem lebendigen und allgemein herrschentlen gemacht Seine 
Methode ist bis in alle Details hinein durch zahlreiche Erfah- 
rungen so sicher festgestellt, dass ich Sie bitte, ron den Vor- 
schriften dieses Operateui-E nicht im geringsten abzuweichen. 



i 
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Fig. sa 



Bevor Sie zur Operation schreiten, müssen Sie sich über 
das Torhandensein der Höhle und deren Dimensionen Auf- 
klärung zu verschaffen suchen. 
Es ist nnmöglich, an dieser Stelle 
alle jene zahllosen Variationen zu 
besprechen. Ich mache Sie nur auf 
Fig. 58 aufmerksam j wo bei euor- 
luer Kuochenschale auch die ge- 
ringste spaltförmige Andeutungeiner 
Höhlefehlt, und ferner auf Fig. 56, 
wo bei enormer Ausdehnung 
Zwischenwände in treppeuartiger 
Anordnung die Höhle durchziehen. 
Nach Kuhnt soll die Palpation mit 
ziemlicher Sicherheit die Grenzen 
der Stirnhöhle anzeigen. Die Durch- 
leuchtung ist znm mindesten für die 
Beantwortung der Frage, ob über- 
haupt eine Höhle vorhanden ist, unentbehrlich. Zum mindesten 
ist giinzliches Fehlen eines rötlichen Reflexes im hohen Masse 
für Nichtvorhandensein oder spaltförmige Verenger nng verdächtig. 

Um beide Höhlen zu gleicher Zeit durchleuchten zu können, 
hat Gerber neuerdings ein Doppel- 
diaphanoskop erfunden, welches 
wertvolle Dienste xu leisten ver- 
spricht, da häufig grosse Un- 
gieichmässigkeiten in der Ent- 
wü ekel nng vorhegen. 

Die Operation hat zwei wich- 
tige Forderungen zu erfüllen: 
1. den Sinus zu finden und 2. in 
kosmetischer Hinsicht das Mög- 
liche zit erreichen. Folgendes 
Verfahren gewäiirleistet die Er- 
füllung beider. 

L Hautschnitt, 3 bis 4 cm 
lang, in der Mittellinie an der 
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Fig. 59. 
HautBChnitt boi grossem sinns, 
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siitiira naso -frontalis beginnend und im Augenbrauenbogen 
genau auf dem margo supraorbitalis temporalwärts laufend. 
IL Blutstillung. 

III. Zurückschieben des Periostes nach der glabella zu. 

IV. Anlegung einer 6 bis 8 mm im Durchmesser hal- 
tenden Knochenöffnung genau unter dem Brauenkopf. 

Damit man nach Verschiebung der Weichteile diese Stelle 

ür die probatorische Eröflhung sicher wiederfinde, empfiehlt 

Kuhnt, durch die incisurae supraorbitales durch Auflegen einer 

Messsonde eine Linie sich gezogen zu denken und von der 




Fig. 60. 

-{- stelle für die probatorische Eröffnung. 



crista lacrymalis anterior eine Senkrechte auf dieser zu er- 
richten. Der Schnittpunkt beider ist die gesuchte Stelle. 
Liegt der Verdacht auf rudimentäre Entwickelung oder Fehlen 
der Höhle vor, dann schlägt Kuhnt als Eröffnungsstelle die 
orbitale Fläche, dicht hinter und über der Thränensackkuppel 
vor und beantragt demgemäss einen Schnitt, der auf der crista 
lacrymalis anterior vom oberen Rande des lig. palp. intern, an- 
setzt, im Bogen nach dem margo orbitalis hin und auf diesem bis 
übar die incisura supraorbitalis hinausläuft. Das Periost muss 
nach beiden Seiten gelöst werden, mehr nach der orbita zu 
als nach der Nasenwurzel und Stirn. Die Eröffnung wird 
Y2 cm oberhalb und nach hinten von der Thränensackkuppe 
begonnen. Man kommt auch bisweilen in die Lage, den Schnitt 
nach unten über das innere Lidband hinaus verlängern zu 
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müssen und den Thränensack samt Kapsel provisorisch ans 
seiner Grube zu lösen. 

Der Eröffüung haben sich folgende Akte anzuschUesseu: 

a) Vorsichtige Irrigation der Höhle, um die Wände ge- 
nau inspizieren zu können; 

b) Gründliche Sondiernng der gesamten Höhle und des 
Duktus behufs Feststellung der Ausdehnung der ersteren 
und der Durchgängigkeit der letzteren mittels einer Silber - 
oder Celhiloidsonde. 

Mit einer geknöpften Sonde ist ferner nach einem sel:r 
häufig vorhandenen sinns posterior oder einem diesen vertre- 
tenden Komplex kleiner Zellen räume an der Übergangsstelle 
der hinteren in die orbitale Wand zu fahnden. Liegen schwerere 
Erkrankungszustände der Schleimhaut, resp. des Knochens vor, 
so ist zur Eadikaloperation zu schreiten, welche auch durch 
vorhandene erkrankte appendices bei einem zu konservativem 
Vorgehen einladenden Yerhalten der Schleimhaut indiziert ist 
Dieselbe hat die Abtragung der gesamten vorderen Wand 
zur Voraussetzung, zur Erziel ung einer Freilegung aller er- 
krankten Abkanimerungen, auch der kleinsten, sowie der flachen 
halbkreisförmigen Ausbuchtungen an der oberen Grenze. Am 
margo orbital is muss im Interesse des kosmetischen Endeffektes 
ein Saum von 0,5 cm stehen bleiben. 

Zu diesem Zweck ist ein auf dem ersten senkrechter 
Schnitt in der Mittellinie Yon der sntura naso- frontalis an 
notwendig, dessen Höhe nach Massgabe der Ausdehnung der 
Höhle drei bis fünf und 
noch mehr cm betragen 
muss. Alte Zwischen- 

wände und Septcn müs- ._^®^^^^^^fc>.X. -^ S O 
sen mit der Knochen- 
zange abgetragen 
werden. Aus dieser 
^lattwandigen Höhle ist 

die Schleimhaut mit dem scharfen Löffel zu entfernen. Restierende 
kleine Fetzen kann man durch mit Watte armierte Sonden^ deren 
man eine grössere Zahl vorrätig halten muss^ sicher eliminieren. 




Fig. 6L 

JaxiBea's Knoclienxange« 




Kleine aosgöräDoite SümliSMe, doroa 

fordere W&mi s^ülikommeu aligetragea ist 

(gez. während der Opemüon). 



zelleu anzuschliessen. Im Falle des Fehlens eines solchen 
oder der ungeDügenden Durchgängigteit ist ein neuer an der 
tiefsten Stelle anzulegen resp. der vorhandeue zu erweitern. Die 
Wunde ist darauf durch eine Haut und Periost fassende, jede 
Einrollnng strengstens vermeidende Naht zu schliessen bis auf 
eine am Augenbrauenkopf befindliche, der Aufnahme eines 
Drains dienende Stelle. 

Die Nachbehandlung besteht in täglichen Ausspülungen 
mit Sublimatlösungen und gelegentlichen, eine bessere Granu- 
lierung anregenden Chlorzink- oder HöUensteinlösungen. Die 
Entfernung der Nähte erfolgt am sechsten bis siebenten Tage. 
Die Durchschnittsdauer des Heilungsprozesses beti%t sechs 
Wochen, 
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Bei Doppelseitigkeit der Erkrankung iiüd vorbandener 
Kommunikation der Höhlea ist die Eröffoung beider in einer 
Sitzung notwendig. 

Andere Autoren, wie Riedel, Schech, Jausen und Fiiclis 
empfahlen die Fortnabme auch der orbitalen Wand, um die 
Höhle völlig überblicken zu können und dem Orbitalgewebe 
die Anlegung an die Wände zu ermöglichen. 

Die Erhaltung einer vertikalen Knoehenbriicke (Fig. 64) 
ist zur Vermeid ungf hässl icher Entstellung notwendig, wenn 
schon dieselbe den Heilungsverlauf verzögert 



ifi 



Fig. 64. 

Das betreffende Präparat wurde in schräg von vorn oben 
nach hinten unten abfallender Stellung von dem Künstler ge- 
zeichnet, so dass der orbitale Defekt in perspektivischer Yer- 
kürzung erscheint 

Die Einsicht in die Notwendigkeit, bei Miterkrankung der 
vorderen und mittleren Siebbeinzellen diese der Besichtigung 
zugänglich 7ai machen und für eine breite Kanalisation von der 
Stimhülile nach der Nase Sorge zu tragen, regte G. Killian zu 
einer Erweiterung der Operation an, in dem Sinne der Aiif- 
klappung des Nasenrückens, welche die Erhaltung der niedi- 
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alen Wand der orbita gestattet. Killian verlängerte den Haut- 
schnitt bis auf die Mitte des Nasenrückens und klappte das Nasen- 
bein im Zusammenhange mit der Haut nach aussen auf (s. Fig. 64). 
Er entfernte darauf nach Einführung einer Sonde in das ostium 
frontale alle in den Weg kommenden vorderen Siebbeinzellen, 
also den ganzen nasalen Teil des Stimhöhlenbodens. 

Noch einen Schritt weiter ging Winckler^), dessen Vor- 
schläge die eingehendste Würdigung verdienen. Seine Methode 
macht es möglich, dass das Siebbein in allen seinen Teilen 
gegenwärtig ist und der fortgesetzten ruhigen Beobachtung zu- 
gänglich wird. Die Phasen derselben sind folgende: 

a) Schnitt bis zur Nasenspitze. 

b) Lösung der Naht zwischen Nasen- und Stirnbein und 
subperiostale Durchmeisselung der Verbindung des proc. 
nasal, oss. max. mit dem Stirnbein. 

c) Einknickung und ümlegung der lat. Nasenwand mittels 
des Elevatoriums, event. nach intranasaler Einkerbung des 
Oberkieferfortsatzes mit der Stichsäge. 

d) Luxierung der mittleren Muschel zur Kontrolle des 
Siebbeins. 

e) Sondierung der Stirnhöhle. 

f) Fortnahme eines Stückes der vorderen Wand subperiostal 
nahe der Mittellinie bei kleinen Dimensionen, bei grossen 
Bildung eines Knochenlappens mit der Basis nach oben 
und aussen mittels der Kreissäge. 

g) Abkneifen des dicken Teiles der spina nas. oss. front, 
mit der Zange oder Abmeisseln. 

h) Ausräumen des Siebbeins bis an die laterale Wand und 
lamina cribrosa. 

i) Entfernung der mittleren Muschel zur Erreichung der 
hinteren Siebbeinzellen und der vorderen Wand des sinus 
sphenoidalis. 

k) Sofortige Reposition der Teile nach Vollendung • der 
Operation oder erst nach drei bis vier Tagen nach er- 
neuter Kontrolle der Höhlen. 



^) Zur Chinirgie der oberen Nasenuebenhöhlen, A. f. L. VlI. S. 22. 
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: Für die schwersten Fälle käme dies Gussenbauer'sche osteo- 
plastische Methode in Betracht, welche in den chirurgischen 
Handbüchern erörtert wird und schwerlich jemals für den 
praktischen Arzt in Frage kommen dürfte. Nicht unerwähnt 
darf ich das Bardenheuer'sche Verfahren lassen, welches 
kürzlich von Dr. Goris^) nachgeprüft und empfohlen wurde 
und welches dann anzuwenden ist, wenn die Patienten jedweden 
äusseren Eingriff verweigern. Barden heuer löst von einer Maxil- 
larprotuberanz zur andern die Wangen und die knorpeligen Teile 
des Nasengerüstes ab und klappt die gesamte Maske auf die 
Stirn über und luxiert die Nasenknochen nach aussen. Goris 
modifizierte das Verfahren insofern, als er niit den Fingern 
die weichen Teile bis zu den Orbitalarkaden ablöst, dieselben 
durch Tampons abgehoben erhält und die Nasenschleimhaut im ^ 
Niveau des Nasenausschnittes ablöst. „Tout ceci ne prend pas 
deux minutes." 

Anstatt nun durch die Nasenöffnungen zum Siebbein vor- < 
zudringen, bahnt sich Goris einen Zugang von der Kiefer- 
höhle aus durch die laterale Wand der Nasenhöhle hindurch, 
•ein Weg, der, wie wir sofort sehen werden, von Jansen gleich- 
falls zu diesem Zweck sowie zur Ausräumung des Keilbeins 
benutzt wird. Die bucco-maxilläre Kommunikation wird längere 
Zeit zur Kontrolle durch Jodoformgaze offen erhalten, die Maske 
durch einige Nähte auf der gesunden Seite und eine unter der 
Scheidewand befestigt. Es liegen nur spärliche Erfahrungen über 
diese Methode vor, und Goris selbst kann nur über zwei Fälle 
berichten. Ich halte dieselbe dringend weiterer Nachprüfung 
für wert, da jede Operation durch das Integument hindurch 
•eine Entstellung bedingt, wie massig dieselbe auch im einzelnen 
Fälle sein mag. Diese Thatsache, die ich durch eine Reihe von 
Photographien Ihnen zu demonstrieren im stände bin, lässt sich 
nicht übersehen und ist durch keinen, die objektive Wür- 
digung beeinträchtigenden Enthusiasmus hinwegzudisputieren. 

Es liegt mir nur noch ob, zum Schluss die endonasalen 
Verfahren zur Heilung der Siebbein- und Keilbeineiterungen 

*) Presse medic. beige No 51. 18 dec. 1898. De la d^cortication de la 
faciB comme voie d'acees vers l'etage moyen du nez. 

Kafemann, Vorlesungen. ^ 
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zu besprechen, welche in vielen Fällen Bedeutendes zu leisten 
und die externen Metboden zu ersetzen im stände sind. Be- 
sonders um die Ausgestaltung derselben verdiente Autoren sind 
SchäfiFer, Grünwald und Hajek. 

Das Wesentliche derselben besteht darin, dass mit scharfen 
Häkchen (Hajek) oder schneidenden Zangen die Siebbeinzellen 




Fig. 65. Fig. 66. 

G 1 ünwald ' s Hajek's 

Instramentarinm für die Behandlung der 
Siebbeineiterangen . 



Fig. 67. 
Orünwald's schneidende Zangen. 



hintereinander eröffnet und mit dem scharfen LöfiPel aus- 
geräumt werden. Die Entfernung der mittleren Muschel ist 
die conditio sine qua non dieser Prozeduren. Auf möglichste 
Herstellung einer grossen glattwandigen Höhle durch Ent- 
fernung der Zwischenwände ist auch hier das grösste Gewicht 
zu legen. Für die endonasale Chirurgie des sinus sphenoidalis 
sind ganz besonders propädeutische Sondierungs- und Ope- 
rationsversuche an der Leiche unerlässlich. Zunächst ist die 
Feststellung einer Richtungslinie notwendig. Dieselbe wird 
durch Zuckerkandl's Vorschlag gegeben, von der spina nas. in£ 
eine Linie sich gezogen zu denken durch die Mitte des freien 
Randes nach hinten. Diese trifft die vordere Wand des sinus 
splien., während eine durch das vordere Ende gezogene, die 
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Fig. 68. 



lamina cribrosa, eine durch das hintere durch die Choane in 
den Epipharynx führen muss. Da das Ostium ein wenig lateral- 

wärts von der sagittalen Ebene 
der fissura olfactoria liegt, 
muss die Sonde, auf deren 
Verwendung bei der Keilbein- 
höhle am wenigsten zu ver- 
zichten ist, eine seitliche Abbiegung erhalten. Die 
operative Technik hat die Entfernung der vor- 
deren Wand mittels Knochenzange anzustreben, 
um dem Sekret freien Abfluss zu gewähren, die 
Möglichkeit der Auskratzung, Irrigation und 
Tamponade zu gewinnen. 

Der Operateur wird sich der enormen 
Variabilität in der Konfiguration auch dieser 
Höhle erinnern müssen, welche alle Grössen- 
verhältnisse von Null bis zu exorbitantem Um- 
fange umfassen kann — bei einem Präparat 
der Heymann'schen Sammlung 474 cm Länge bei 3^4 cm Höhe. 
Er wird sich ferner stets gegenwärtig halten müssen, dass 
alle Manipulationen in der Höhle fatale Folgen, besonders bei 
Caries der Wände nach sich ziehen können. Die seitliche 
Wand grenzt wie die obere an die Schädelhöhle und ist wie 
diese sehr häufig von papierdünner Zartheit. Zuckerkandl und 
Holmes haben in der lateralen Wand sogar Dehiscenzen ge- 
funden. Jene wird ausserdem von der knöchernen Partie des 
canalis caroticus gebildet. Dicht dabei liegt femer noch der 
sinus cavernosus. Alle diese Momente lassen die von Spiess 
mit schönstem Erfolge in Scene gesetzte Durchbohrung der 
Wand mittels der elektrisch betriebenen Terphine als nicht ganz 
unbedenklich erscheinen, obgleich ich zugebe, dass die von 
diesem Autor vor kurzem angegebene, das zu tiefe Hinein- 
dringen des Instrumentes verhindernde Schutzvorrichtung zu 
weiterer Prüfung dieser Methode auffordert. 



Flatau's Curetto 
für die EeÜbeinhöhle. 
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Anhang. 



Elektrolyse. 

Wer in der Nasen- und Rachenhöhle operativ sich zu be- 
thätigen wünscht, darf nach dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft auch die Elektrolyse keineswegs umgehen, wenn- 
gleich derselben zahlreiche Ärzte, sogar Specialisten , skeptisch, 
ja direkt ablehnend auch heute noch gegenüberstehen. Diese 
Thatsache kann uns freilich nicht in Erstaunen versetzen, wenn 
wir bedenken, wie auf geistigem Gebiet überhaupt die Eigen- 
tümlichkeit der Leistungen jedes einzelnen gerade durch die 
Elemente der Erkenntnis bestimmt wird, welche sich in ihm 
abweichend von dem Entwickelungsgange jedes anderen in in- 
dividuellster Prägung vermischt haben. Wenn Sie Auskunft 
suchen über das Wesen und die Anwendungsweise dieser Kraft 
in den gelesensten Lehrbüchern der Laryngologie und Chi- 
rurgie, so werden Sie enttäuscht dieselben aus der Hand legen. 
Sie werden nur hier und da eine kurze Bemerkung finden 
ohne die geringste Beleuchtung der Indikation und der Methode. 
Bereits vor 12 Jahren fing ich auf diesem Gebiete zu experi- 
mentieren an, ersann Instrumente, liess anatomische und bak- 
teriologische Versuche anstellen, weshalb ich Ihnen fast durch- 
weg Eigenes und Selbständiges zu bringen in der Lage bin. 

Seit jener Zeit hat sich natürlich der Umfang des Wissens 
auf diesem Gebiete erheblich erweitert und die Auffassung ver- 
tieft. Sich in die Geschichte der medizinischen Elektrolyse zu 
vertiefen, wäre eine ungemein lohnende und interessante Be- 
schäftigung, auf die ich an dieser Stelle leider verzichten muss. 
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Ich halte es indessen für meine Pflicht, bevor ich in die De- 
tails eintrete, an einige Männer zu erinnern, welche dieses 
Gebiet durch eigene ausgedehnte Studien in besonderem Masse 
gefördert und noch heute unverrückte Grundlagen geschaffen 
haben, nämlich Kuttner M in Berlin, Bergoniö und Normand^) 
in Frankreich. 

Für die operative Technik ist das Verständnis der bei 
der Elektrolyse thätigen Prozesse absolutes Erfordernis. Wenn 
Sie Doppelnadeln, wie die unten abgebildeten, welche nach 




Fig. 69. 





Fig. 70. 



meiner Angabe, unabhängig von Bergoniö's Studien, an- 
gefertigt worden sind, mit einer Nadeldistanz von 1 cm 
abstehen, in ein Stückchen vorher gut gewogenen Muskel- 
fleisches eines soeben getöteten Tieres 1 bis 2 Centimeter 
tief hineinstossen und nun einen Strom von 25 M. A. cir- 
kulieren lassen, so sehen Sie folgendes: Aus beiden Stich- 
kanälen steigt unter knisterndem Geräusch eine schaumwein- 
artige Flüssigkeit in die Höhe, in bei weitem grösserer 
Menge und mit anscheinend grösserer Energie aus dem von 
der negativen Nadel erfüllten Stichkanal. Zugleich bemerken 
Sie einen unangenehmen Chlorgeruch. Sie sehen ferner scharf 



>) Berliner klin. Wochenschrift 1889, Nr. 45—47. 
*) Archives d' electricite medicale 1893, S.o. 
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getrennt von einander zwei durch ihre Farbe sowohl vonein- 
ander als von dem umliegenden Gewebe wohl differenzierte 
Sphären sich entwickeln, deren Centren die Stichkanäle dar- 
stellen. Die eine ist rötlich -grau, fühlt sich derb und hart 
an imd zeigt in unmittelbarer Nähe der Nadel eine leichte 
Einziehung, die andere ist intensiv gerötet, saftig und fühlt 
.sich weich und elastisch an. Jene entspricht dem positiven 
Pol, diese dem negativen. Wollen Sie jetzt die Nadeln ent- 
fernen, so bemerken Sie deutlich, wie die positive fest dem 
Gewebe adhäriert, während die negative leicht in dem Stich 
kanal auf- und abgleitet Wir werden wir uns dieser That- 
sachen bei der therapeutischen Verwendung wieder zu erinnern 
haben? 

Wenn ;Sie jetzt, nachdem Sie den Strom eine bestimmte 
Zeitdauer, z. B. 5 Minuten, haben cirkulieren lassen, mit der- 
selben Präcisionswage dieses Stückchen wiegen, so werden Sie 
finden, dass der Gewichtsverlust 150 mg beträgt. Wie sind 
diese Erscheinungen zu erklären? Der zwischen den Nadel- 
spitzen cirkulierende Strom bedingt genau wie in jeder an- 
deren Salzlösung eine Zerlegung der Gewebsflüssigkeiten, und 
zwar scheiden sich an der Anode Sauerstoff, Chlor, Ozon und 
die Säuren, an der Kathode Wasserstoff und die Alkalien ab. 
Indem diese Gase entweichen, muss auch zugleich das Ge- 
samtgewicht eine Einbusse erleiden. Im lebenden Gewebe ist 
aber dieser Vorgang ein viel komplizierterer. Dort findet, wie 
Kuttner auseinandersetzt, ein mechanischer Transport vom posi- 
tiven zum negativen Pol statt, der von Bruns als elektrolytische 
Endosmose bezeichnet wird. Es müssten, nachdem die hier 
befindliche Gewebsflüssigkeit zerlegt worden sei, auf Grund 
der Attraktionskraft der elektrolytischen Osmose neue Massen 
aus der Umgebung in die unmittelbarste Nähe des wirksamen 
Poles geführt werden, woraus sich die, ausser der lokalen, 
zweifellos vorhandene Fernwirkung erkläre. Auf diesen Pro- 
zess in erster Linie ist zweifellos die eminent nekrotisierende 
Wirkung des elektrischen Stromes zurückzuführen. Die Des- 
organisation der Gewebsflüssigkeit bedingt die Existenzunfahig- 
keit der von derselben umspülten Zellen. Unterstützende 
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Momente sind ferner die ,hobe Expansionskraft der ent- 
weichenden Gase, welche den Zusammenhang der Gewebe 
lockern und dadurch ihre Vitalität beeinträchtigen, und endlich 
der chemische Einfluss der Säuren, Alkalien und Gase, welcher 
zweifellos vorhanden ist, gegenüber den anderen Momenten 
ganz gewiss aber zurücktritt 

Dieselben Erscheinungen, die Sie im Umkreis jeder ein- 
zelnen Nadel beobachten, werden Sie auch bemerken, wenn 
Sie die Pole isoliert applizieren und den jeweils nicht in 
Nadelgestalt zur Verwendung gelangenden in Form einer 
knopftormigen Elektrode oder einer Platinplatte in grösserer 
Entfernung von der wirksamen applizieren. 

Bei derartigen Versuchen an lebendem Gewebe — Testikel 
des Frosches — hat Kuttner experimentell den Nachweis ge- 
führt, dass der positive Pol zur Erzielung einer resorbierenden 
Wirkung in der Tiefe vollständig ungeeignet ist. Die Reaktions- 
erscheinungeji sind gegenüber den negativen bei weitem hef«- 
tiger und halten länger an, die Resorption des nekrotisierten 
Gewebes findet langsam statt. 

In einer Doktorarbeit von Lucas ^) sind S. 33 zwei sehr 
instruktive Abbildungen zum Abdruck gelangt, welche die 
Wirkung der Elektrolyse auf den Gastrocnemius eines Frosches 
darstellen. Es fanden mehrere Sitzungen in der Stromstärke 
von 2 M. A. statt von 5 Minuten Dauer, getrennt vonein- 
ander durch Intervalle von 5 bis 6 Tagen. Die Fibrillen 
zeigen sich voneinander getrennt und sind in Form und Um- 
fang ganz ausserordentlich voneinander unterschieden. Das 
interftiszikuläre Bindegewebe ist beträchtlich entwickelt Die 
transviersale Streifung der Fibrillen ist verschwunden, die 
Muskeln selbst erscheinen transparenter. Die Fragmentation 
des Muskels kann bis zur „Granulation" gehen. 

Indessen bereits im Jahre 1888 verliess ich die unipolare 
Verwendung zu Gunsten der bipolaren, durch die Erwägung 
geleitet, dass bei jener die Stromdichtigkeit eine nur geringe 



*) Contribution d l'etude des actions chimiques des courants electriques. 
Paris 1898. 
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sein könne und dass, wenn die Eliminierong krankhafter Ge- 
bilde in Frage komme, der Strom Bezirke des Körpers zu 
durchlaufen gezwungen wäre, in denen er nicht das geringste 
zu suchen hätte. Ich liess zahlreiche Modelle von Doppei- 
nadeln konstruieren, von denen Sie die wichtigsten kennen 
gelernt haben. Die gerade, äusserst schlank aus Stahl her- 
gestellte zeigt eine doppeltstumpfwinklige, heugabelartige Ab- 
knickung, welche das Instrument widerstandsfähiger macht als 
eine doppeltrechtwinklige, wie sie Heryng bevorzugt Das 
zweite zeigt etwas andere Anordnung der Stäbe und eine nach 
aufwärts gehende Rachenkrümmung und ist ausschliesslich für 
Tumoren des Epipharynx bestimmt. 

Die Länge der Nadelspitze beträgt mindestens 2^2 c^- 
Es lassen sich aber natürlich auch noch grössere Längen her- 
stellen, die besonders bei mächtigen Tumoren im Interesse 
einer möglichst schnellen Mortifizierung sich als nützlich er- 
weisen. Neuerdings haben Heryng und Normand Instrumente 
erfunden, bei welchen die Nadeln in einem Klemmfutter mit- 
tels kleiner Schrauben festgehalten werden. Dadurch wird eine 
beliebige, den jeweiligen Verhältnissen leicht anzupassende Ver- 
änderung der Nadellänge (bei Heryng infolge einer doppelten 
rechtwinkligen Abknickung der Nadeln (Bajonettform) auch eine 
Veränderung ihrer gegenseitigen Stellung resp. Entfernung) er- 
möglicht. 

Ich möchte Ihnen indessen den Rat geben, sich stets der 
einfachsten, wenn möglich aus einem Stück gearbeiteten Formen 
zu bedienen. Proportional mit der Verfeinerung und der 
wachsenden Kompliziertheit des Instrumentes steigert sich auch 
die Möglichkeit des Versagens, ja des Steckenbleibens einer 
Nadel in dem Tumor, wie es mir einmal passierte. Trotz langen 
Suchens mit dem Finger konnte ich die Nadel nicht finden. 
Sie wurde — ohne weitere übele Folgen in diesem Falle — 
verschluckt. 

Ich ging aber noch einen Schritt weiter und liess folgende 
Kombination herstellen. 

Sie sehen eine bipolare Nadelanordnung mit Oberflächen- 
vergrösserung eines Poles — Nadelkreis mit Nadelcentrum. 
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Von den beiden dicht übereinanderlaufenden Neusilberstäben 
trägt der eine an seinem vorderen Ende einen kleinen Metall- 




Fig. 71. 

kreis y dessen Ebene senkrecht zur Axe des Stabes steht. Die 
Peripherie des Kreises ist mit sechs ca. 12 mm langen fest 
eingelöteten Nadeln armiert. 

Diese Nadeln können an einem Handgriff befestigt werden, 
können aber auch direkt mit den Leitungsschnüren der Batterie 
verbunden werden. Ich wählte nach vielfachen Versuchen mit 
anderen Metallen Stahl, bei welchem auch Bergoniö und Nor- 
mand Halt gemacht haben, und welcher aus vielfachen nahe- 
liegenden Gründen selbst den kostbaren Metallen resp. deren 
Legierungen, z. B. dem Platin -Iridium, vorzuziehen sind. 
Dass diese Instrumente richtig concipiert und ausgeführt waren, 
ging aus den höchst exakten physikalischen Untersuchungen 
Bergoniö's hervor, welcher bei seinen. Studien über die Strom- 
schleifenbildung feststellte, dass die Stromdichtigkeit der 
unipolaren Methode nur gering ist und proportional 
der Entfernung von der Applikationsstelle der ak- 
tiven Elektroden abnimmt. Im Gegensatz dazu ist 
die Stromdichtigkeit und damit auch die Stromgewalt 
zwischen den beiden Polen beim Gebrauch der bi- 
polaren Doppelnadel eine sehr hohe, und bei einer 
gewissen Polardistanz (1 bis 2 cm) ist mit dem Op- 
timum der Stromdichtigkeit zugleich der Punkt er- 
reicht, wo eine „Stromdiffusion" durch Schleifen- 
bildung nahezu aufgehoben ist. 

Bezüglich der multipuncture bipolaire bemerkt Normand 
(S. 45 loc. cit): „£nfin Temploi de la m6thode bipolaire 
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avec plusieurs aiguilles ä chaque pole poarrait donner 
encore une trds grande density du courant aa niveau de 
Tespace interpolaire et une trös faible diffusion." 

Aus den Eigentümlichkeiten der Wirkungen der Elek- 
trolyse ergeben sich auch sofort die Indikationen für ihre 
ärztliche Verwendung. Wir werden diese kolossal zerstörende 
Kraft mit Vorteil da verwenden können, wo an schwer zu- 
gänglichen Stollen krankhafte Gewebe zu entfernen sind, welche 
mit den üblichen Methoden der Chirurgie nur schwer oder 
unter grossen Gefahren oder gar nicht in Angriff genommen 
werden können. Ein solches Gewebe stellen die typischen 
Nasenrachenpolypen, auch Schädelbasisfibrome genannt, dar, 
Sie entstehen, wie ich schon früher bemerkte, mit Vorliebe von 
der pars basilaris des Hinterhauptbeins, aber auch, wenn auch 
seltener, von der Umgebung des foramen lacerum, der Vorder- 
fläche der beiden ersten Halswirbel und der fossa sphenopala- 
tina. Ihre Konsistenz ist eine von Mikulicz treffend mit der 
von Radiergummi verglichene, hartelastische. Während ihre 
mikroskopischen Charaktere keinerlei Anzeichen von Malignität 
ausweisen — sie bestehen im wesentlichen aus straffem Binde- 
gewebe und zahlreichen dünnwandigen, oft von einem Endothel- 
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Rg. 72. 

m. M. mittlere Muschel. St. Stichkanäle. 

F. Nasenfortsatz eines Basisfibroms. u. M. untere Muschel. 
E. der Einwirkung der E. unterworfener Bezirk 
(schematisch). 

rohr gebildeten Gefässnetz — , muss man sie klinisch zu den 
bösartigen rechnen, weil sie — lokal wenigstens . — grosse 
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Eecidivfähigkeit besitzen und ihnen eine Neigung inne wohnt, 
in der vehementesten Weise sich auszudehnen, Fortsätze in die 
benachbarten Höhlen, sogar bis in die Augenhöhlen zu senden, 
welche das entgegenstehende Gewebe verdrängen, die Muschel- 
knochen zur Atrophie bringen und mit den Höhleriwandungen 
sich verlöten. Dass derartige Bildungen in der vorelektro- 
lytischen Zeit die schwersten, an sich schon äusserst gefähr- 
liche und blutreiche Yoroperationen erforderten, liegt auf der 
Hand. Heute stellt sich die Behandlung als eine so einfache 
dar, dass der Patient seine berufliche Thätigkeit nicht einen 
Moment zu unterbrechen nötig hat. 

Stellt man sich den Bezirk durch Necrose eliminiert vor, 
so hat man den Vorgang vor sich, den ich „elektrolytische 
Zerstückelung" genannt habe. Bei weniger blutreichen 
Tumoren gelingt es leicht, mit scharfen Zangen die seitlich 
stehengebliebenen Lappen abzutragen. 

Wie wird sich nun in praxi das Verfahren gestalten? 

Nachdem Sie die Einstichstellen gründlich kokainisiert haben, 
stechen Sie die desinfizierte Doppelnadel in der ganzen Länge 
in den Tumor hinein. Die Desinfektion darf keineswegs, trotz- 
dem die Billigkeit der Instrumente die Neuanschaffung für 
jeden Patienten ermöglicht, von Ihnen vernachlässigt werden. 
Man könnte ja freilich meinen, dass, da die Elektrolyse proto- 
plasmatische Gebilde, welche ihrer Einwirkung unterliegen, 
unwiderruflich vernichtet, eine besondere Vernichtung der an 
den Nadeln haftenden Bakterien nicht nötig sei. 

In der That haben einige Au!oren elektrolytisch antibakte- 
rielle Wirkungen nachgewiesen und gezeigt, dass zur Erzielung 
derselben eine gewisse Stromintensität und Stromdauer von 
nöten seien. 

Ich infizierte die Nadeln mit einer Streptococcenkultur 
und liess einen Strom von 25 M. A. 3,5 und 10 Minuten lang 
einwirken. 

Das Resultat war in sämtlichen Fällen durchaus negativ; 
die Streptococcen waren nach dem Ausweise der Plattenkultur 
in ihrer Lebens- und Entwicklungsfähigkeit in keiner Weise 
geschädigt. 
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zweier stecknadelkopfgrosser dunkelschwarzgrün verfärbter und 
scharf umgrenzter Partieen mit centraler punktförmiger Öffnung 
von der Umgebung deutlich abhoben. Die Gtewebspartie zwischen 
den beiden Stichöffnungen war gleichfalls verfärbt, doch von 
erheblich hellerem Kolorit, sie trug nur einen grünlich -bräun- 
lichen Schimmer. Sonstige Veränderungen Hessen sich mit 
blossem Auge nicht feststellen. Nun wurde eine ca. markstück- 
grosse, die beiden StichöfBaungen enthaltende Knochenplatto 
aus dem Schädeldach herausgesägt. Dabei zeigte es sich, dass 
bei beiden Tieren die Nadel durch die dünne knöcherne 
Schädeldecke und die dura mater hindurch noch einige Milli- 
meter tief in die Substanz der Gehirnkonvexität eingedrun- 
gen war. 

An der dura mater waren die beiden Stichöffnungen 
deutlichst sichtbar, ihre nächste Umgebung war gleichfalls- 
dunkelgrün verfärbt. Die verfärbte Partie hatte ca. Stecknadel- 
kopfgrösse und war scharf begrenzt. 

Ebenso war die Hirnsubstanz um die Stichkanäle herum 
in einer Ausdehnung von Kirschkemgrösse grünlich-bräunlich 
verfärbt; dasselbe Aussehen zeigte auch die interpolare Gewebs- 
partie, bei der eine hellere Färbung wie an der Knochensubstanz 
nicht vorhanden war. Die ganze verfärbte Stelle setzte sich 
ziemlich scharf gegen das umliegende makroskopisch intakte 
Gewebe ab. Im übrigen bot der Befund nichts Bemerkens- 
wertes, namentlich waren meningitische Erscheinungen nirgends 
sichtbar. 

Im hohen Masse auffallend muss es erscheinen, dass trotz 
der sehr bedeutenden Verletzung der Gehimsubstanz die Tiere 
nicht die geringste Einbusse an ihrem Wohlbefinden erlitten 
hatten. Die mikroskopische Untersuchung (Prof Zander) der 
durchbohrten Knochenplatte ergab folgendes Resultat: 

I. Präparat enthält Schnitte, welche tangential zur knöcher- 
nen Oberfläche des Schädeldaches gelegt wurden. 

a) Die Einstichstelle der negativen Polnadel charakterisiert 

sich als ein von zwei konzentrischen Ringen begrenztes 

ovales Loch, dessen Längs- und Querdurchmesser 0,5& 

resp. 0,392 mm betragen. Der äussere von beiden Ringen 
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besteht aus Knochen Substanz, der innere setzt sich zu- 
sammen aus aneinandergereihten, klumpig geballten, 
kleinen dunkelbraunen Pigmentmassen, beide Kinge sind 
scharf begrenzt. Das Loch ist durch eine dichte An- 
sammlung sehr zahlreicher kleinzelliger Rundzellen völlig 
ausgefüllt In der Umgebung des Loches befindet sich 
eine Zone kleinzelliger Infiltration von 1 mm Durch- 
messer, bedingt durch Rundzellenansammlung in den 
Markräumen, fernerhin lassen sich auch Osteoblasten da- 
selbst konstatieren, 
b) Die Einstichstelle der + Polnadel stellt gleichfalls ein 
von einem Pigmentring umfasstes ovales Loch dar, dessen 
Durchmesser 0,392 und 0,3 mm betragen, und dessen 
Lumen gleichfalls dicht mit Rundzellen ausgestopft ist 
Auch hier findet sich in der Umgebung des Loches eine 
Zone kleinzelliger Infiltration jedoch nur in der Richtung 
gegen die Einstichstelle der — Nadel hin, während auf 
der abgekehrten Seite des Loches nichts davon zu be- 
merken ist 

Endlich lässt sich ungefähr in der Mitte der interpolaren 
Zone eine begrenzte Ansammlung kleinzelliger Rundzellen kon- 
statieren, in welche sehr schöne Riesenzellen eingesprengt 
sind. 

IL Präparat enthält Schnitte, welche senkrecht zur Ober- 
fläche des knöchernen Schädeldaches gelegt wurden. An der 
Einstichstelle der — Polnadel ist die knöcherne Schädeldecke 
(mechanisch) eingebrochen und stellt einen Trichter dar, dessen 
Ränder von dichten kleinen Pigmentklumpen gebildet werden, 
und dessen Lumen durch eine Ansammlung von Rundzellen 
ausgefüllt ist 

Die Einstichstelle der + Polnadel ist auf dem Präparate 
nur unvollkommen erkennbar; auch hier findet sich ein Trichter 
mit Rundzellen und Pigmentsaum. 

Die interpolare Gewebspartie lässt gleichfalls eine Infil- 
tration mit kleinzelligen Rundzellen erkennen. 

R 6s um 6. Die Elektrolyse setzt im lebenden Knochen- 
gewebe einen Reizzustand, welcher sich in dem Auftreten hier 
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and dort sich ansammelnder Rundzellen manifestiert Ob es 
sich um Eiter oder junge Bindegewebs- (Granulationsgewebs)- 
Zellen handelt, ist nicht zu unterscheiden. Die Untersuchungen 
von Kuttner, welcher bei der elektrolytischen Behandlung 
tierischer lebender Gewebe die Bildung bindegewebiger Schwarten 
an den Applikationsstellen der Nadeln beobachtete, lassen hier 
das letztere vermuten. 

Dabei sehen wir die Zone der Gewebszertörung streng 
lokalisiert und auf die Einstichstellen der Nadeln resp. deren 
nächste Umgebung beschränkt 

Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung spricht 
also, wie Sie einsehen werden, nicht im geringsten zu Gunsten 
derjenigen, welche eine Gefährdung des Gehirns durch die 
Nadelspitzen für möglich halten. 

Von diesen Fibromen abgesehen, gestattet der hohe Stand 
der gegenwärtigen Rhinochirurgie schwerlich noch eine andere 
Indikation für die Verwendung dieser interessanten Ejaft Ich 
würde immerhin bei breiten luetischen Verwachsungen im 
Rachen und nicht specifischen in der Nase zu einem Versuche 
mit derselben raten, wie auch bei Lymphosarkom der Tonsillen. 

Ich habe es versucht, soweit es in dem engen Rahmen 
einiger Vorlesungen möglich war, Ihnen eine möglichst genaue 
Kenntnis des operativen Details in der Rhino- sowie Pharyn- 
gologie zu vermitteln. Wie weit mir das gelungen ist, wird 
eine spätere Zukunft lehren. Vergessen Sie aber nicht, dass, 
wenn irgend wo hochgespannte Forderungen an die eigene 
Leistung am Platze sind, es in der Medizin der Fall ist. 
Eigene Unsicherheit und widerspenstiges Material, Störungen 
und Hemnisse aller Art lassen leider immer noch weit genug 
hinter dem angestrebten Ziele zurückbleiben. 
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